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V magistrskem delu smo ugotavljali pojavnost poškodb pri predmetu Šport v osnovnih šolah, 
kjer sta nas zanimala vrsta in anatomsko mesto poškodb ter količina poškodb. Ugotoviti smo 
želeli ali spol, starost ter specifični del vadbene enote pri uri Športa vplivajo na pogostost 
poškodb ter ali udejstvovanje v klubih ali društvih in v prostočasnih dejavnostih vpliva na večje 
število poškodb in daljšo odsotnost v primerjavi s predmetom Šport. Zanimalo nas je tudi, pri 
katerem športu v osnovni šoli, klubu/društvu ali prostem času je število poškodb največje. 
Podatke smo zbirali s pomočjo vprašalnika na vzorcu 631 učencev, od tega 282 fantov in 349 
deklet zadnjega triletja iz osmih slovenskih osnovnih šol v goriški, gorenjski in 
osrednjeslovenski regiji. 
Ugotovitve kažejo, da je bilo pri predmetu Šport največ poškodb v obliki ran,  tem sledijo 
poškodbe mišic in zvini sklepov, največ poškodb smo zabeležili na kolenu, gležnju in prstih. 
Pridobljeni podatki ne kažejo statistično značilnih razlik v številu poškodb glede na spol ali 
starost pri predmetu Šport, prav tako ni statistično značilnih razlik v številu poškodb glede na 
različne dele ure predmeta Športa. Kažejo se razlike v času odsotnosti po poškodbi pri predmetu 
Šport in času odsotnosti po poškodbi v klubu ali društvu, medtem ko do teh razlik pri Športu in 
dejavnosti v prostem času ne prihaja. 
Prav tako sta statistično značilni razliki v številu poškodb med predmetom Šport in klubom ali 
društvom ter številu poškodb med predmetom Šport in prostočasnimi dejavnostmi. Največje 
število poškodb v šoli je bilo zabeleženo pri igrah z žogo; pri fantih pri nogometu, pri dekletih 
pa pri odbojki. Pri dejavnostih v klubu ali društvu smo največ poškodb pri fantih zabeležili pri 
borilnih športih, pri dekletih pa pri plesu. V prostem času je bilo pri fantih največ poškodb pri 
nogometu in kolesarjenju, pri dekletih pa pri teku in rolanju ali kotalkanju.  
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Matjaž Gregorčič 
ABSTRACT 
In the master's thesis, the incidence of injuries occurring during the Physical Education hours 
in elementary schools was researched, more precisely the anatomical site of injuries as well as 
the number of injuries. The goal of the thesis was to discover whether gender, age or a specific 
part of the PE training unit affect the frequency of injuries and whether there is a correlation 
between the participation in sports clubs or societies and leisure activities and an increased 
number of injuries as well as longer absences in comparison to these same occurrences during 
PE. Moreover, which sports pupils engaged in in elementary school, sports clubs/societies or in 
their leasure time that yielded the greatest number of injuries were also determined. The data 
was collected using a questionnaire on a sample of 631 pupils, 282 boys in 349 girls, attending 
the last three years of elementary school; eight Slovenian elementary schools in the Goriška, 
Gorenjska and Osrednjeslovenska regions were chosen for the research. 
The findings show that the greatest number of injuries suffered during PE classes were mostly 
wounds, followed by muscle injuries and sprains; the knee, ankle in fingers were parts of the 
body that were injured the most frequently. The obtained data do not show statistically 
significant differences in the number of injuries suffered in PE classes in relation to gender or 
age, nor are there any statistically significant differences in the number of injuries in relation to 
different PE training units. Differences in the time of absence after injury experienced in PE 
classes and club/society attendance can be spotted, while there are no differences regarding 
sports as a free-time leasure activity. 
Similarly, there are statistically significant differences in the number of injuries sustained in PE 
classes and those experienced in a sports club or society and the number of injuries sustained 
in PE compared to leisure activities. The highest number of injuries sustained in school was 
recorded in ball games; for boys in football, and for girls in volleyball. In the activities of the 
sports club or the society, the culprit for the highest number of injuries in boys were martial 
arts, and in girls, dance. In their spare time, boys suffered the most injuries during football and 
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Potrebi po gibanju in igri sta temeljni otrokovi potrebi, otrok pa med gibalno igro niti pomisli 
ne na poškodbo. Neskončno uživa v gibanju, raziskovanju, preizkušanju telesne moči in 
tekmovanju z vrstniki, čeprav je medtem nedvomno precej izpostavljen poškodbam (Rok 
Simon in Marjanovič Umek, 2000). Starši, pa tudi vzgojiteljice in športni pedagogi se moramo 
zavedati, kako pomembno je, da otroke primerno, nevsiljivo varujemo in jim omogočimo, da 
se gibajo v varnem okolju. Otroci se lahko poškodujejo med izvajanjem organiziranih športnih 
dejavnosti v vrtcu, društvih in klubih ter v času, ko izvajajo neorganizirane dejavnosti brez 
strokovnega vodstva (Mota, Santos, Guerra, Ribero in Darte, 2003).  
Tako kot hrano, človek za pravilno rast in razvoj potrebuje tudi gibanje. Že dojenček nagonsko 
» telovadi« vsak dan, čeprav nezavedno in po svoje. Ko otrok nekoliko zraste, mu je igra glavni 
vir za zadovoljevanje gibalnih potreb. Potreba po gibanju ne preneha niti z vstopom v šolo. 
Gibalne potrebe v tem obdobju so zelo velike. Obdobje med sedmim in enajstim letom je za 
razvoj in pridobivanje gibalnih sposobnosti zelo pomembno. Ko otroci postanejo starejši, 
motivacija za gibanje ni več samo biološkega izvora, ampak tudi psihološkega. Zavedajo se 
pomena športne vzgoje, sposobni so se zavestno odločiti za usmeritev v določeno športno 
dejavnost (Erčulj, 2005). 
Z aktivnim življenjskim slogom vplivamo na gibalni razvoj, gibalne sposobnosti in na splošno 
zdravje in počutje. Veliko vlogo pri tem imajo tako športni pedagogi v šolah, kot tudi ti pri 
obšolskih športnih dejavnostih, skupaj z ostalimi športnimi delavci. Pri zdravem, aktivnem 
življenjskem slogu imajo pomembno vlogo seveda tudi starši in drugi družinski člani. S svojim 
vzgledom in podporo pri športnem udejstvovanju pozitivno vplivajo na otrokov razvoj ter 
njegov življenjski slog. Otrok, ki v mladosti osvoji principe zdravega, aktivnega življenjskega 
sloga, te navade ohranja tudi kasneje v življenju. Žal pa je med mladimi vse več takšnih, ki ne 
dosegajo minimalnih standardov gibalnih sposobnosti (Simončič in Oblak, 2015). 
Gibalne sposobnosti so samo eden od dejavnikov, ki opredeljujejo oziroma pogojujejo športno 
dejavnost otrok, mladine in odraslih, a so vseeno odločilni dejavnik, ki omogoča usvajanje 
raznovrstnih športnih znanj in s tem sproščeno igro, užitek v športni dejavnosti, pozitivne 
medsebojne odnose, primerno in varno športno udejstvovanje, predvsem pa visoko raven 
zdravja v najširšem pomenu besede (Strel in Kovač, 2000). 
Športna neaktivnost vodi do prekomerne telesne teže oz. debelosti, ki po navadi zavira oz. 
zmanjša gibalne sposobnosti, temu sledi poslabšanje zdravja, poveča se tveganje za nastanek 
bolezni srca in ožilja, povišata se krvni tlak in holesterol. Začne se pojavljati nizka samopodoba, 
izključevanje iz družbe itn., kar vodi v začaran krog. Strokovnjaki pri delu z mladimi opažajo 
upad gibalnih sposobnosti, spremembe telesnih značilnosti, večjo pasivnost in padec motivacije 
za aktivnost (Simončič in Oblak, 2015). 
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Podatki Svetovne zdravstvene organizacije (poročilo WHO v letu 2012) kažejo, da več kot 
polovica fantov in deklet v starosti od 11 do 15 let v Sloveniji ne dosega priporočenega obsega 
športne dejavnosti. V srednji šoli se stanje samo še poslabša, telesna kondicija slovenske 
mladine se znižuje npr. le 10 % deklet ostane ustrezno športno dejavnih. Zaradi neaktivnosti, 
nezdrave prehrane in slabe telesne kondicije zdravje peša že otrokom in mladostnikom. Vedno 
bolj se zdi, da mladim telesni napor postaja tuj, da ga ne sprejemajo in so se z njim manj 
pripravljeni spopadati. Lahko bi celo rekli, da mnogim telesni napor ni več vrednota. Taki 
premiki vrednot pa so lahko zelo nevarni za zdravje celotne populacije. Ob tem odrasli ne bi 
smeli biti ravnodušni in nemo opazovati ter spremljati, kaj se bo zgodilo. Depresivna vedenja 
mladih v slovenskih šolah postajajo nekaj vsakdanjega, povečuje se delež mladih s prekomerno 
težo, v porastu so bolezenska stanja, ki so bila še nedolgo nazaj problem zgolj odraslih. Takšne 
spremembe niso v interesu niti družbi in niti posamezniku, ki hoče preživeti in se uveljaviti. 
Šport mora v takšni ali drugačni obliki postati sestavni del življenja vsakega mladega človeka, 
saj zdrave navade iz mladosti pomenijo tudi bolj zadovoljno in aktivno življenje. Šport otrok je 
skupni imenovalec in temelj za vse oblike športa v kasnejših obdobjih (Škof idr. 2016a). 
Iz dneva v dan smo priča številnim poškodbam otrok, ki se zgodijo med športnimi dejavnostmi 
v šoli ter na zunanjih igriščih zaradi neustreznosti igral in površin pod njimi, zaradi 
nepremišljenega vedenja otrok in dijakov ter slabega nadzora staršev ali učiteljev. 
Otroci in mladostniki so zaradi še ne popolnoma razvite koordinacije, daljšega reakcijskega 
časa in manjše zrelosti pri oceni nevarnosti bolj nagnjeni k poškodbam kot odrasli. Poleg tega 
so pri njih anatomske in biomehanske  razlike povezane z rastjo skeleta in tkiv, zato so 
podvrženi unikatnim poškodbam. V času pospešene rasti z obdobji neproporcionalne rasti 
najstniki po navadi izgubijo del svoje gibljivosti, koordinacije in vzdržljivosti, kar lahko poveča 
možnost poškodb. (Sundblad, Saartok, Engstrom in Renstrom, 2005). 
Potreba po gibanju je za človeka naravna. Otrok ob gibanju razvija in krepi svoje telo, usklajuje 
se njegova motorika, v povezovanju posameznih športnih dejavnosti se urijo njegove spretnosti. 
Z ustreznimi spodbudami v družini in kasneje v šoli pri otroku vplivamo na njegov kasnejši 
življenjski slog ter ga opremimo za vsa samostojna in dejavna obvladovanja preizkušenj, 
obremenitev in stresov, ki mu jih bo prineslo življenje. Lahko bi dejali, da je šport v otroštvu 
in mladostništvu najboljša naložba za otrokovo kvalitetno odraslo življenje (Škof idr., 2016a). 
Z razumevanjem vplivov športa na zdravo življenje in dobro počutje ter z oblikovanjem 
pozitivnih vrednostnih motivov lahko mladim pomagamo izoblikovati lastno samopodobo na 
področju doživljanja in dojemanja svojega telesa. Prav tako jim lahko s poznavanjem njihovih 
gibalnih potencialov, individualnih potreb in z njim prilagojenimi športnimi programi 






1.1. MLADI SO PREMALO ŠPORTNO DEJAVNI 
 
V Evropi se veliko mladih redno ukvarja s športno dejavnostjo, športno rekreacijo, z 
organiziranimi oblikami športa itn. Tako izkoriščajo koristi tovrstnega življenjskega sloga za 
zdravje, telesni in osebni razvoj, razvedrilo ter sklepanje novih prijateljstev. Zaskrbljujoči so 
podatki, da je vedno več mladih, ki niso telesno aktivni do take mere, da bi njihovo športno 
dejavnost lahko razumeli v funkciji krepitve ali vsaj vzdrževanja njihovega zdravja. V številnih 
državah se je v zadnjem obdobju pomembno zmanjšalo zagotavljanje redne športne vzgoje, 
prav tako se mladim ljudem zmanjšujejo možnosti športne dejavnosti izven šole. To stanje je 
posledica kombinacije zmanjšanja dostopnosti varnih površin za športno dejavnost, zmanjšanje 
podpore, nadzora in vodenja odraslih, povečanje popularnosti avtomobila kot prevoznega 
sredstva in uporaba računalnika in telefonov ter televizije kot oblike rekreacije (Fras, 2002). 
Potrošniški način življenja, zabavno-komunikacijske in druge tehnološke pridobitve, socialne, 
urbane in druge okoliščine sodobnega sveta postajajo »strup« za športno dejavnost mladih. 
Svetovna zdravstvena organizacija WHO priporoča, naj bo vsebina športne dejavnosti za otroka 
in mladostnika raznovrstna in naravnana tako, da bo imela ugoden vpliv na njegovo srčno-žilno 
in mišično učinkovitost, zdravje kosti ter srčno-žilne in presnovne markerje zdravja. Zato naj 
bodo otroci in mladostniki v starosti od 5 do 17 let vsak dan vsaj 60 minut zmerno do zahtevno 
telesno aktivni. Zmerna intenzivnost telesne vadbe je tista, pri kateri znaša poraba kisika v 
telesu 3-6 MET (metabolični ekvivalent; 1MET = 3,6 ml O2/kg telesne teže/minuto), 
intenzivnejša telesna vadba pa več kot 6 MET. Priporočila govorijo tudi o tem, da naj bo večina 
dnevne aktivnosti aerobnega značaja, vsaj trikrat na teden morajo biti v aktivnost vključene tudi 
vadba za mišično moč in vaje za razvoj kostnega zdravja ter ob tem tudi intenzivno zahtevnejše 
gibalne vsebine (Strong idr., 2005). 
Slovenske smernice za športno dejavnost se nanašajo na zdrave otroke in mladostnike, navedeni 
obseg športne dejavnosti pa je dodatek njihovim vsakodnevnim dejavnostim npr. hoja v šolo 
ali vrtec, gibanje v vrtcu, pouk Športa itn. Optimalni program aerobne dejavnosti za otroke naj 
bi vključeval nepretrgano in intervalno športno dejavnost. Priporočljive so predvsem ciklične 
dejavnosti, ki zahtevajo uporabo velikih mišičnih skupin. Smernice priporočajo športno 
dejavnost otrok vsak dan v tednu, minimalno 60 minut. Vadba naj bo zmerno do visoko 
intenzivna (5–9 MET oz. 70–85 % največje srčne frekvence), predvsem visoko intenzivna 
vadba naj se izvaja vsaj trikrat na teden. Pred začetkom vadbe je vedno potrebno ogrevanje, po 
koncu pa umirjanje in sproščanje. Priporočena je tudi vadba oz. vaje za moč za posamezne 
mišične skupine, saj ta dodatno in pomembno izboljša učinkovitost aerobne vadbe. V vadbo 
moramo vključiti dejavnosti, ki vplivajo na razvoj moči celega telesa. Najprej je potrebno dobro 
okrepiti mišične skupine, ki se nahajajo blizu trupa, kasneje pa tudi tiste, ki so od trupa bolj 
oddaljene. Otrok mora najprej osvojiti tehniko vaje, zato najprej izvaja vaje brez bremen, ko pa 
tehniko osvoji lahko dodamo bremena. Najprej premaguje lastno težo, nato pa z dodajanjem 
zunanjega bremena (elastični trakovi ali uteži) poveča intenzivnost vadbe. Otroci in mladostniki 
lahko izvajajo 2–3 nize z 8–15 ponovitvami z 1-do 2-minutnimi odmori med serijami 2-do 3-
krat na teden. To je 50–80 % 1 RM, če dela z utežmi, pri čemer je 1 RM največje breme, ki ga 
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lahko vadeči dvigne samo enkrat. Program naj traja vsaj 8 tednov.  Ugodni učinki vadbe bodo 
prisotni le takrat, ko bosta izbira vsebin in obremenitev ustrezni (Bratina idr., 2011). 
Predmet Šport v šoli je zelo pomemben za športno dejavnost otrok in mladine, vendar mladim 
ne zagotovi dovolj potrebne dejavnosti. Zato bi bilo potrebno povečati obseg ur športa v šoli, 
kar bi v idealnih okoliščinah pomenilo vsak dan po eno uro Športa. 
Šola lahko mlade k zdravemu načinu življenja usmerja na različne načine. Poznamo različne 
razširjene programe športa v šoli, ki spodbujajo in navajajo mlade k športni dejavnosti v 
prostem času, npr. v okviru interesnih dejavnosti, izbirnih programov, minut za zdravje, 
aktivnih rekreativnih odmorov itn. (Škof idr., 2016a). 
Krpač, Jerman in Kos (2010) so v raziskavi preučevali, ali se kažejo razlike v pozornosti med 
učenci, ki se udeležujejo aktivnega odmora in učenci, ki se ga ne. V raziskavi so statistično 
visoko potrdili, da bodo imeli učenci s šole, kjer izvajajo aktivni odmor, boljšo koncentracijo 
in pozornost v primerjavi z vrstniki, kjer aktivnega odmora ne izvajajo. 
Poleg splošnih oddelkov je že več kot 15 let ponujen program športnih oddelkov z bogatejšim 
športnim programom, največkrat je v obliki dodatnih ur na teden in vsebuje večjo ponudbo 
športnih vsebin. Namen teh oddelkov, za razliko od športnih oddelkov na gimnazijah, ni 
usklajevanje šolskega dela in trenažnega procesa, temveč ponudba bogatejše športne vzgoje 
tistim otrokom in njihovim staršem, ki si želijo več športa. S svojo umeščenostjo v šolski in 
športni prostor predstavljajo ti oddelki dobro možnost udejanjanja kakovostno vodenega 
rednega in razširjenega šolskega programa z vsakdanjo šolsko uro športa in dodatnimi športnimi 
vsebinami (Jurak, Kovač in Strel, 2004). 
Jurak, Kovač in Strel (2004) so izvedli longitudinalno študijo, v katero je bilo vključenih 328 
učencev, od tega 157 učencev, ki so bili vključeni v športni oddelek (81 fantov in 76 deklet), in 
171 (87 fantov in 84 deklet), ki so bili vključeni v splošni oddelek. Rezultati so pokazali, da 
program športnih oddelkov pozitivno vpliva na razvoj gibalnih sposobnosti, še posebej ob 
dejstvu, da so te po rezultatih drugih raziskav v zadnjih 10 letih vedno slabše. 
Številne raziskave in primeri doma ter po svetu kažejo, da večja ponudba zanimivih in 
strokovno vodenih programov športne ter športno-rekreativne dejavnosti za otroke in mlade 
prispeva k povečanju količine časa, ki ga ti namenijo športu, ter tudi nasploh pozitivno vpliva 
na odnos otrok in mladine do športne dejavnosti. Obsežnejši in zahtevnejši prostočasni 
programi so interesni športni programi ter v tekmovalni šport usmerjeni programi, ki pustijo 
globje in trajnejše vplive na aktiven življenjski slog. V Sloveniji pa je ponudba kakovostnih 
športnih programov za mlade še vedno premajhna. To velja predvsem za rekreacijske programe, 
zlasti za starostno skupino 12-18 let. Za mlade te starosti, ki se ne želijo vključiti v tekmovalni 
šport ali se tja ne morejo vključiti oz. iz njih izpadejo, bi morali pripraviti rekreacijske 
programe, kjer bi se lahko s športom ukvarjali za svoje veselje in zabavo, brez pritiskov, da 





1.2. PREDMET ŠPORT 
 
Športna dejavnost je nenadomestljiva v vseh obdobjih človekovega življenja. Nujno je potrebna 
za normalen biološki, mentalni in socialni razvoj ter za zdravje mladih. V zrelih letih in starosti 
pa redna in primerno izbrana športna dejavnost ohranja vitalnost, človeka varuje pred boleznimi 
in mu omogoča boljšo kakovost življenja (Škof, Zabukovec, Cecić Erpič in Boben, 2005). 
Proces pri predmetu Šport je vzgojno izobraževalnega značaja, čigar učinek je usmerjen k 
oblikovanju harmonično razvite osebnosti »pozitivni kompenzaciji« za vso omejenost gibanja, 
ki jo zahteva šolsko sedenje. Je nenehen proces bogatenja znanja, razvijanja sposobnosti ter 
pomembno sredstvo za oblikovanje osebnosti in odnosov med posamezniki. Ob sprotni skrbi 
za zdrav razvoj učenca učitelj vzgaja in uči, kako bo v vseh obdobjih življenja bogatil svoj 
prosti čas s športnimi vsebinami (Erčulj, 2007b). 
Šport upošteva tudi medicinski, psihološki in socialni vidik. Zato si prizadevamo, da z izbranimi 
cilji, vsebinami, metodami in oblikami dela prispevamo k skladnemu biopsihosocialnemu 
razvoju mladega človeka, k sprostitvi in kompenzaciji negativnih učinkov večurnega sedenja. 
Ob sprotni skrbi za zdrav razvoj ga vzgajamo in učimo, kako bo v vseh obdobjih življenja svoj 
prosti čas bogatil s športnimi vsebinami in se aktivno vključeval v družbo svojih vrstnikov. Z 
zdravim načinom življenja bo tako lahko skrbel za dobro počutje, zdravje, vitalnost in 
življenjski optimizem. Vse to velja zlasti za učence, ki so usmerjeni v prilagojen izobraževalni 
program z nižjim izobrazbenim standardom. Na gibalnem področju se vrsta in stopnja 
primanjkljajev, ovir oz. motenj kaže pri zmanjšani gibalni nadarjenosti, pomanjkanju gibalnih 
občutkov, predstav in izkušenj. Kratkotrajna koncentracija in pozornost otežujeta pomnjenje 
pravil. Skromne predstave o prostorskih in časovnih odnosih omejujejo časovno in socialno 
prilagodljivost. S športno dejavnostjo učenci pridobivajo in širijo gibalne izkušnje. To jim 
omogoča sodelovanje z vrstniki, samopotrjevanje ter pripravo na življenje in delo (Kovač idr., 
2011). 
Najpomembnejši vzvod promocije športne dejavnosti sta predmeta Šport v osnovni šoli in 
Športna vzgoja v srednji šoli, in sicer zaradi treh preprostih razlogov. Otroci so v šolske 
programe vključeni v obdobju, ko so zelo dovzetni za biološke prilagoditve in vzgojne vplive 
športne dejavnosti. Programa Šport in Športna vzgoja sta dolgotrajna, saj trajata ves čas šolanja 
(od 12 do 16 let) ter zajemata vse generacije otrok in mladine. Poleg tega šolsko okolje 
večinoma ponuja vso ali vsaj najnujnejšo infrastrukturo za uspešen pedagoški proces (Škof idr., 
2005). 
Pouk predmeta Šport je po vsebini in načinu dela v procesu pridobivanja znanja nekaj 
posebnega. Med šolsko uro se lahko učenci gibajo, pogovarjajo in na ustrezen način sproščajo 
svoje napetosti, kar je pri drugih predmetih večinoma onemogočeno. Zaradi specifične oblike 
dela je tveganje, da med poukom Športa pride do poškodbe, zelo veliko. Učenci se tako gibljejo, 
premagujejo samega sebe in svoje strahove (preskok koze, plezanje po vrvi itn.), igrajo različne 
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športne igre, kjer prihaja do neposrednih kontaktov (zaletavanje, spotikanje …) in morajo pri 
določenih gibalnih nalogah hitro odreagirati na nastalo situacijo (Erčulj, 2007a). 
Današnja pozornost ljudi je usmerjena v vedno bolj aktualni vprašanji, kaj je kakovost življenja 
in kako jo določata posameznikova poklicna pot ter njegov prosti čas. H kakovosti preživljanja 
prostega časa lahko v veliki meri pripomore športno udejstvovanje. Zato ni vseeno, kakšne 
navade si posameznik pridobi v mladosti, na kakšen način se ukvarja s športom, kakšna znanja 
ima o učinkih različnih športnih dejavnosti, o ustrezni količini vadbe in obremenitvi (Kovač in 
Jurak, 2010). 
Šport kot del obveznega pouka predstavlja eno najzanimivejših in najpomembnejših dejavnosti, 
s katerimi se učenci osnovnih šol in srednješolci srečujejo tekom celotnega osnovnošolskega 
procesa. Pri izvajanju programa je na voljo več oblik in metod dela. Oblike delimo na 
skupinsko, frontalno in individualno vadbo, pod metode pa štejemo prikaz, pogovor in razlago. 
Vsi ti načini izvedbe programa pripomorejo k razvoju takšnih in drugačnih lastnosti in 
značilnosti, pomembnih za vsakega posameznika, ki je vključen v proces izobraževanja 
(Bukovinski, 2005). 
Šolska predmeta Šport in Športna vzgoja predstavljata edino zagotovljeno redno telesno 
dejavnost za celotno populacijo otrok od šestega do petnajstega leta starosti ter za velik delež 
mladostnikov (okrog 95 % mladih med 15. in 17. letom in okrog 80 % mladih med 17. in 19. 
letom). Obseg in kakovost tega predmeta sta izjemnega pomena za zdrav razvoj in oblikovanje 
zdravega življenjskega sloga otrok in mladostnikov ter za uresničevanje ciljev nacionalnega 
programa na področju športne dejavnosti (Starc idr., 2016). 
Glavna značilnost šolskega sistema je nenehno spreminjanje in izpopolnjevanje. Predmeta 
Šport in Športna vzgoja imata tako kot drugi šolski predmeti opredeljene cilje, ki so med drugim 
doseganje športnega znanja, razvoj gibalnih sposobnosti in motivacija za zdravo življenje. Cilj 
in dolžnost vsake šole sta, da se zagotovi ustrezen, kakovosten pouk. Z izbranimi vsebinami, 
metodami in cilji poskušamo prispevati k celostnemu razvoju otrok in jih navdušiti za 
vključevanje v šport tudi v njihovem prostem času. Dokler otrok še odrašča, lahko s športom 
zelo vplivamo na njegove sposobnosti in značilnosti, na vrednote ter vedenjske vzorce, ki 
gradijo njegovo osebnost. Del teh sposobnosti in lastnosti pa je mogoče oblikovati in razviti le 
s športom oz. z različnimi gibalnimi dejavnostmi, ki so združene v predmetu Šport oz. Športna 
vzgoja (Ramirez, 2009). 
Šport in Športna vzgoja sta pomembna tudi zaradi celostnega vpliva na razvoj mladih ljudi. 
Celosten vpliv opredeljujemo z uresničevanjem štirih temeljnih nalog: 
- Razvoj psihomotorične učinkovitosti otrok in mladine. To pomeni skrb za razvoj 
gibalnih sposobnosti ter širjenje praktičnih in teoretičnih športnih znanj. 
- Razvijanje pozitivne samopodobe otrok in mladine. Vsebine predmeta Šport v osnovni 
šoli in Športne vzgoje v srednji šoli ponujajo številne priložnosti za krepitev 
samozaupanja, pozitivnih vrednot, motivacije in pozitivnih čustev učencev. 
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- Socializacija – socialni razvoj. Ob športnih dejavnostih učitelj uči in spodbuja pozitivno 
vedenje, moralnost in etičnost, spoštovanje nasprotnika v igri, spoštovanje različnosti, 
športno igro itn. 
- Skrb za kondicijo in zdravje. Šport in Športna vzgoja morata z ustreznimi vsebinami 
skrbeti za optimalno psihofizično stanje mladine in jim skušata s pozitivnim odnosom 
do teh vsebin privzgojiti zdrav življenjski slog (Škof idr., 2005). 
S sistematičnim športno vzgojnim procesom se med obveznim šolanjem seznanijo vsi otroci. 
Zaradi posebnega pomena predmeta Šport mora učitelj osmisliti športno vadbo, ob športnem 
udejstvovanju pa mora otrok doživljati ugodje, saj je od tega v veliki meri odvisno, ali bo otrok 
gibanje in šport kasneje vključil v preživljanje svojega prostega časa (Kovač in Jurak, 2010). 
Vse večje razlike so opazne v morfoloških značilnostih in gibalni učinkovitosti učencev. Velike 
razlike v gibalnih sposobnostih slovenskih otrok znotraj iste starostne skupine so bile 
ugotovljene že pred več kot 30 leti. V zadnjem desetletju se pospešeno povečuje delež tako 
predebelih kot podhranjenih otrok, prav tako pa tudi izjemno gibalno sposobnih in tistih, ki 
imajo zaradi različnih vzrokov težave v gibalnem razvoju. Trendi pa nakazujejo, da se bodo 
razlike v prihodnosti še povečevale. To posledično zahteva različne pristope, ki bodo 
prilagojeni individualnim potrebam otrok (Kovač in Jurak, 2010). 
Zaradi vse večjih razlik v morfoloških, gibalnih in vedenjskih značilnostih otrok je vloga 
športnih pedagogov in razrednih učiteljev, ki poučujejo Šport na nižjih razrednih stopnjah, 
izrednega pomena. Od njih je odvisno, kako bo otrok dojemal šport, ali bo to zanj predstavljalo 
pozitivno ali negativno izkušnjo. Od njih je odvisno tudi, ali bo tovrstna izkušnja kakovostna, 
zabavna, zanimiva in posledično vseživljenjska. Zato so pomembni dejavniki strokovna 
usposobljenost, didaktična iznajdljivost ter osebnostne lastnosti učiteljev, ki zagotovijo 
sodelovanje učencev pri pouku (Ramirez, 2009). 
Pomemben element uspešnega pouka je učiteljeva usmerjenost na posameznega učenca, 
posebej zato, ker se socialne razlike v družbi povečujejo, povečujejo pa se tudi razlike v gibalni 
sposobnosti otrok enake starosti. Kakovostna izvedba učnega procesa v šolskem sistemu zato 
zahteva pogostejšo uporabo sodobnih didaktičnih pristopov kot sta npr. individualizacija in 
diferenciacija. Ta dva pristopa je mogoče učinkovito uporabiti le pri optimalnih pogojih dela. 
To pomeni, da so med drugim potrebne dovolj majhne skupine, sploh takrat, ko so v skupini 
učno šibkejši učenci ali učenci z gibalnimi ali zdravstvenimi primanjkljaji. Šole bi morale biti 
opremljene tudi z moderno učno tehnologijo, s katero bi lahko učitelj uspešno individualiziral 
delo in posameznika motiviral za nadzorovanje vadbe in spremljanje lastnega napredka. Pri 
vsem tem so temeljnega pomena materialne možnosti šole, dobra diagnostika in znanje ter 
interes športnih pedagogov, da ti podpirajo spremembe, ki so prilagojene razvojnim 
značilnostim in motivacijski strukturi današnjih otrok in mladine (Kovač in Jurak, 2010). 
Športni pedagog mora slediti naslednjim izhodiščem:  
 Športna vzgoja mora biti sredstvo celostnega razvoja osebnosti,  
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 spoštovati mora načelo enakih možnosti za vse učence in upoštevati njihovo različnost 
ter individualne posebnosti,  
 pedagoški proces vodi tako, da bo vsak učenec uspešen in motiviran,  
 igra kot vir sprostitve in sredstvo vzgoje mora biti vključena v vsako uro pouka,  
 učno-ciljna naravnanost učnega načrta dopušča določeno stopnjo avtonomije šole in 
učitelja ter sočasno zahteva prevzem strokovne odgovornosti za ustrezno izbiro vsebin, 
metod in oblik dela,  
 športni pedagog lahko v tretjem triletju ponudi športne vsebine po izbiri,  
 načrtno mora spodbujati otroke k humanim medsebojnim odnosom in k športnemu 
obnašanju (fair playu),  
 povezuje športno dejavnost z drugimi predmetnimi področji,  
 načrtno spremlja in vrednoti otrokove dosežke in njegov trud ter ga spodbuja k športni 
dejavnosti,  
 spoštovati mora predpisane standarde in normativna izhodišča ter poskrbeti za varnost 
pri vadbi, 




1.2.1. VARNOST PRI PREDMETU ŠPORT 
 
Pomemben dejavnik kakovostne izvedbe predmeta je zahteva, da izpeljava športnih dejavnosti 
pri pouku in v prostem času posameznikom zagotavlja varno udeležbo. Sploh pri predmetu 
Šport, kjer je zaradi njegove posebnosti več možnosti, da se učenec poškoduje. Za varno 
izvedbo gibalnih nalog sta poleg določene razvitosti gibalnih sposobnosti in ravni tehničnega 
znanja potrebni tudi ustrezna opremljenost vadbenega okolja in primerna osebna oprema 
vadečih. 
Človeško telo je namenjeno tako enostavnim kot kompleksnim gibalnim vzorcem. Poškodba 
enega dela telesa lahko poruši celotno harmonično delovanje človeka (Kovač in Jurak, 2010). 
ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI V ŠOLSKIH PRAVILNIKIH: 
Pri predmetu Šport je treba posebno pozornost posvetiti varnosti. Učitelj mora upoštevati 
naslednja izhodišča:  
 Spoštovanje normativov (velikost vadbene skupine, posebni normativi pri plavanju, 
smučanju in pohodništvu),  
 zaščita vadbenega prostora, pozornost pri pripravljanju in pospravljanju orodja,  
 prilagajanje vsebin, metodičnih postopkov, organizacije vadbe in obremenitev 
sposobnostim in predznanju učencev,  
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 doslednost pri uporabi varne športne opreme,  
 upoštevanje načel pomoči in varovanja,  
 upoštevanje osnovnih načel varnosti pri pohodništvu, plavanju, smučanju in gimnastiki,  
 seznanjanje učencev z nevarnostmi v gorah,  
 v telovadnici in neposredni bližini drugih vadbenih objektov morajo biti nameščene 
omarice prve pomoči (Kovač idr., 2011). 
V uvodu učnega načrta za predmet Šport je navedeno, da je to proces bogatenja znanja, 
razvijanja sposobnosti in pomembno sredstvo za oblikovanje osebnosti in odnosov med učenci. 
Vse to pa se hitro spremeni, če programa ne izvajamo pravilno. S tem mislimo na primerno 
ogrevanje, pretiravanje, neupoštevanje pravil, navodil in dogovorov, na neustreznost športnih 
pripomočkov in opreme … Pomembno je, da so v učnem načrtu zapisana neka osnovna 
navodila za varnost učencev, vendar pa je najpomembnejše to, da učitelj o varnosti otrok na 
vsaki šolski uri Športa in drugih športnih dejavnosti otrok v šoli sam aktivno razmišlja (Plavčak, 
2002). 
Pravilnik o normativih in standardih za izvajanje programa osnovne šole in Pravilnik o 
normativih in standardih za izvajanje izobraževalnih programov in vzgojnega programa na 
področju šolstva določata največje število učencev v oddelku ali skupini pri izvajanju različnih 
dejavnosti. Pri rednem pouku predmeta Šport od 1. do 5. razreda je v vadbeni skupini lahko 
največ 28 učencev, od 6. do 9. razreda pa največ 20 učencev. Tudi pravilnik za srednješolsko 
izobraževanje določa, da je tudi v srednjih šolah ne glede na to, ali imajo svojo telovadnico in 
športne površine, ali pa jih najemajo, v vadbenih skupinah praviloma največ 20 dijakov. Pri 
izvedbi plavalnih in smučarskih dejavnosti, športnih dnevih in šolah v naravi pa so normativi 
nekoliko drugačni. V osnovni šoli je v skupini neplavalcev lahko največ osem učencev, v 
skupini plavalcev dvanajst, v srednji šoli pa lahko skupina plavalcev šteje največ dvanajst 
dijakov. Skupino smučarjev začetnikov lahko tvori največ deset učencev osnovne šole ali 
dvanajst učencev, ki že imajo določeno smučarsko znanje. V srednji šoli je skupina lahko 
sestavljena iz dvanajstih dijakov. Še vedno pa obstajajo pomanjkljivosti v pravilnikih o 
normativih in standardih, saj ne določajo normativov za izpeljavo različnih športnih dejavnosti 
na športnih dnevih ali šolah v naravi, kot npr. kolesarjenje, veslanje itn. Prav tako ne določajo 
velikosti vadbenih skupin za interesne športne dejavnosti in ne določajo zmanjšanja števila 
učencev ali dijakov v vadbeni skupini, če je vanjo vključen otrok s posebnimi potrebami, ki ima 
z odločbo zagotovljen prilagojen program (Kovač in Jurak, 2010). 
 
 





Nevarnosti lahko razdelimo na objektivne (zunanje) in subjektivne (notranje). Pri objektivnih 
nevarnostih govorimo o nevarnostih, ki izvirajo iz okolja in največkrat niso odvisne od 
udeležencev športno-vzgojnega procesa. 
Nekatere najpogostejše objektivne nevarnosti, ki se pojavljajo pri predmetu Šport: 
 Neprimeren prostor (premajhen prostor za izpeljavo določenih vsebin, slaba osvetlitev, 
neprimerna toplota v prostoru, drseča ali mokra tla, slaba prezračenost prostora, pesek 
ali druge ovire na zunanji igralni površini, pregloboka voda v bazenu itn.), 
 neprimerne naprave, orodja in pripomočki glede na razvojno stopnjo otrok, 
 poškodovane in/ali nevzdrževane naprave, orodja in pripomočki (npr. smuči, kolesa, 
fitnes oprema itn.), 
 neprimerna postavitev naprav, orodij in pripomočkov (naprave niso dovolj zavarovane, 
premalo blazin pod orodjem, postavljene preblizu stene ali drugih ovir, slabo 
pričvrščene, blazine pod orodjem drsijo itn.), 
 neprimerna osebna oprema vadečih (drseči copati, predolge in preohlapne hlače, 
neprimerni copati za določeno vsebino itn.), 
 neprimerna urejenost vadečih (ure, nakit, spuščeni daljši lasje, slabo pričvrščena očala 
itn.), 
 vadba brez primerne zaščitne opreme (brez ščitnikov za komolce/kolena/zapestja, 
čelade, smučarskih očal itn.), 
 preveliko število vadečih glede na velikost prostora, vsebino in organizacijsko obliko 
(Kovač in Jurak, 2010). 
Posebej pozorni moramo biti na objektivne nevarnosti v gorah (na padajoče kamenje, 
poledenela pobočja, svež in neuležan sneg, strma in mokra travnata ali zasnežena pobočja, 
megla, veter, slaba označenost poti, neprimerna pohodniška obutev, pomanjkanje zaščitnih 
oblačil itn.), smučiščih (poledenela smučišča, smučišča z neprimernim iztekom glede na znanje 
otrok, kamenje na smučišču, slabo označene in nezaščitene proge, svež in mehek sneg, težek 
južni sneg, močno sonce, neprimerne in nevzdrževane smuči, smučanje brez čelade itn.), 
plavališčih (slaba dostopnost obrežja, mokra tla na bazenih, poraščeno dno, ježki in skale v 
vodi, pregloboka voda, deroča voda, močni tokovi, močno sonce in vročina itn.) in zunanjih 
športnih površinah (neravna travnata površina, mokra travnata površina, pesek na asfaltni 
podlagi, črepinje ali drugi nevarni predmeti na površini, nepričvrščeni goli ali koši, 
nevzdrževana igrala), saj tu pogosteje prihaja do nesreč in te lahko imajo usodnejše posledice 
(Kovač in Jurak, 2010). 
Subjektivne nevarnosti pa so nevarnosti, ki so odvisne od udeležencev vadbe. So težje 
predvidljive, še posebej, če o udeležencih nimamo dovolj podatkov. Med te nevarnosti lahko 
uvrstimo neprimerno usposobljenost izvajalca vadbe, ki lahko zaradi svojega neznanja, 
nepripravljenosti za izvedbo ure, pomanjkanja organizacijskih sposobnosti ali zanemarjanja 
varnostnih ukrepov, svoje vadeče spravlja v nevarnost. Med subjektivne nevarnosti sodijo tudi 
neprimerno izbrane vsebine in neustrezna organizacija vadbe glede na značilnosti vadečih, ki 
mogoče zaradi morfoloških značilnosti, neznanja, slabih gibalnih sposobnosti ali strahu in 
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utrujenosti niso zmožni izvesti določene naloge. Nepoznavanje ali neupoštevanje zdravstvenih 
posebnosti vadečih, npr. epilepsija, vadba po poškodbi, pod vplivom zdravil, slabo počutje, itn.  
tudi sodi med subjektivne nevarnosti. Sem spada tudi opustitev temeljnih načel varne vadbe, 
neogretost oz. nepravilna ogretost pred vadbo. Precenjevanje sposobnosti in podcenjevanje 
nevarnosti, posebej pri pohodništvu, potapljanju, veslanju ter neupoštevanje pravil in 
neprimerno obnašanje (agresivnost do drugih, pretepi itn.) prav tako sodijo pod subjektivne 
nevarnosti. Tudi pretiravanje, prevelika ali predolgotrajna obremenitev, vadba v neprimernih 
vremenskih okoliščinah lahko predstavljajo subjektivno nevarnost (Kovač in Jurak, 2010). 
Pri predmetu Šport prihaja do poškodb pri različnih športih. Pri interpretaciji števila poškodb 
glede na določeno športno zvrst je potrebno upoštevati tudi delež časa, ki ji je namenjen, saj je 
od tega nedvomno odvisna možnost nastanka poškodb. Pri predmetu Šport namreč ne glede na 
veljavni učni načrt nekateri učitelji dajejo prednost oziroma poudarek določenim športom. 
Velikokrat pride do tega zaradi materialnih pogojev, interesa učencev oz. dijakov, različnega 
znanja o določenih športih. To je lahko tudi eden od razlogov, da se pri nekaterih športih zgodi 
več poškodb kot pri drugih (Meško, Videmšek, Karpljuk in Štihec, 2010). 
Še en razlog za nastanek poškodb, mimo katerega ne moremo, pa je gotovo tudi vse večja 
neposlušnost učencev in dijakov, ki pogosto ne upoštevajo navodil svojih učiteljev tako glede 
samega izvajanja športnih dejavnosti kot tudi glede ustrezne športne opreme. 
Učitelji športne vzgoje bi morali otroke in mladostnike čimbolj poučiti, kako naj ravnajo pri 
športni dejavnosti tudi v prostem času. Seznaniti bi jih morali s preventivnimi ukrepi, ki 
zmanjšujejo možnost poškodb, npr. pomen uvodnega ogrevanja, obvezna zaščitna oprema, 
ustrezno obuvalo itn. Seveda pa je to tudi naloga staršev, ki so še vedno premalo ozaveščeni na 
tem področju, kar nam dokazujejo otroci in mladostniki, ki v prostem času npr. kolesarijo in 
rolajo brez zaščitne opreme (Meško, Videmšek, Karpljuk in Štihec, 2010). 
 
 
1.3. POŠKODBE IN NJIHOVA RAZDELITEV TER PRVA POMOČ 
 
Udeležba otrok v športu je v zahodnem svetu vse bolj razširjena. Celoletni treningi se pričnejo 
že v zgodnjem otroštvu. Za doseganje ciljev v medsebojnem tekmovanju so otroci izpostavljeni 
ekstremnim obremenitvam, potovanjem na meddržavne tekme, zato trenirajo tudi po 20 ur 
tedensko in več. To je zaskrbljujoče, saj vse večje obremenitve treningov s ciljem doseganja 
boljših rezultatov na tekmovalni ravni v dobi rasti povečujejo verjetnost in resnost poškodb. 
Poškodbe v otroštvu lahko povzročijo trajno invalidnost zaradi osnih deformacij, razlike v 
dolžini udov in spremembe mehanike sklepov (Škof idr., 2016b). 
Poškodbe in rane sodijo med prve tri najpogostejše vzroke, da ljudje obiščejo zdravnika. 
Poškodba: Sprememba, prizadetost tkiva, organa ali organizma zaradi nenadnega ali 
ponavljajočega se delovanja zunanje sile. 
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Rana: Kar nastane na mestu, kjer se tkivo pretrga. Je vsaka poškodba kože, sluznic in 
podkožnih tkiv zaradi nezgode, nasilja ali operacije. 
Poškodba pomeni značilne spremembe tkiva, ki so vidne že s prostim očesom (krajevna okvara 
tkiva). Težavnost poškodbe je odvisna od stopnje poškodbe tkiva in prostornine poškodovanega 
tkiva, pogoste so poškodbe, ki so omejene le na določeno tkivo, vplivajo na delovanje celotnega 
organizma. Poškodbe so lahko zaprte (koža in sluznice niso prekinjene) ali odprte (prisotna 
rana). Poškodba lahko nastane na mestu, kjer deluje sila (direktna poškodba) ali na oddaljenem 
mestu (indirektna poškodba) (Ahčan, 2006). 
 
 
1.3.1. POŠKODBE KOŽE IN PODKOŽJA 
 
Poškodbe kože in podkožja so posledica pritiska (kompresije), vleka (trakcije), upogiba 
(fleksije), zasuka (torzije), strižnih sil ali kombinacije različnih sil. Obseg in oblika poškodbe 
tkiva sta odvisni od jakosti, vrste in oblike sile, oddaljenosti, smeri in kota, pod katerim sila 
deluje, velikosti stične površine, trajanja delovanja sile in kakovosti tkiva. 
Zaprte poškodbe najpogosteje nastanejo zaradi udarca trdega, topega predmeta ali padca na 
trd, top predmet ali podlago. Elastična in deloma pomična koža lahko pri tem ostane cela, 
globoka tkiva in organi pa so lahko poškodovani. 
Udarnine (kontuzije) so poškodbe kože in podkožnega tkiva kot posledica omejenega, 
kratkotrajnega in zmernega delovanja sile preko topega predmeta. Najpogosteje so posledica 
udarca ali stiska. Vsak top udarec lahko pretrga podkožne žile, zato kri izteka v tkiva, kar se na 
koži pokaže kot modrica ali pa se kri zlije v prostor, ki je nastal s pretrganjem tkiva (hematom). 
Pogosto se na mestu udarca pojavi oteklina, ki je odvisna od zgradbe poškodovanega tkiva. Pri 
manjših udarninah koža ni prekinjena, večje pa pogosto spremlja razpočna rana neostrih robov. 
Pri udarninah se ravnamo po kraticah RICE (rest – počitek, Ice – hlajenje, compresion – 
kompresijska obveza, elevation – dvig poškodovanega uda). Čimprej po udarcu poškodovano 
mesto hladimo z ledom preko plastičnega kozarčka ali krpe. Hladimo nekaj minut in nato 
nadaljujemo s krioterapijo (masaža z ledom) 10–12 min, 2 do 4-krat na dan, dva dni. 
Kompresijski povoj, ki ne sme biti pretesen, zmanjšuje velikost otekline in ob dvigu 
poškodovanega uda še dodatno zmanjšuje bolečino (Ahčan, 2006). 
 
 




Vsako nasilno prekinitev celovitosti kože in sluznic, ki lahko zajema povrhnja ali globoka 
telesna tkiva, imenujemo rane. Vsem ranam sta skupni krvavitev in nevarnost vdora 
mikroorganizmov ter s tem možnost okužbe (Ahčan, 2006). 
Rane nastanejo zaradi padca, udarca, trčenja, pritiska ostrega, trdega ali koničastega predmeta. 
Tako razlikujemo vreznine, vbodline, usekanine, raztrganine, ugriznine in strelne rane. Zadnji 
dve sta v športu izjemno redki. Velika večina ran, nastalih v športu, so površinske manjše rane, 
ki prizadenejo kožo in podkožje. Le izjemoma so rane obsežne in globoke, s prizadetostjo mišic, 
tetiv, živcev in žil. Pri globokih ranah se pojavita dva osnovna problema, in sicer krvavitev ter 
možnost razvoja vnetnega procesa (Čajevec idr., 2006). 
Če se odrgnemo ali opraskamo po trdem ali robatem predmetu, nastanejo površinske rane, ki 
jih imenujemo praske in odrgnine. So posledica delovanja strižnih sil, napetosti in pritiska. Pri 
teh ranah sta poškodovani vrhnji plasti kože (povrhnjica in usnjica). Take rane se navadno hitro 
zacelijo s pospešenim naravnim nadomeščanjem odmrlih celic povrhnjice. Pri praskah in 
odrgninah je praviloma prisotna kapilarna krvavitev, ki se normalno spontano ustavi (Ahčan, 
2006). 
Pri otrocih prevladujejo udarnine, praske, manjše raztrganine in razpočne rane v predelu obraza 
in rok. Zelo pogoste so tudi opeklinske rane. Otroci se najpogosteje poškodujejo na igrišču, v 
vrtcu in šoli ter med igro v domačem okolju (Ahčan, 2006). 
Prva pomoč: Pri hujši krvavitvi uporabimo kompresijsko obvezo, kjer s sterilno postavljenimi 
zloženci ali prvim povojem ustvarimo pritisk na poškodovano tkivo, kar ustavi krvavitev. 
Večino manjših ran, ki nastanejo med ukvarjanjem s športno aktivnostjo in merijo nekaj 
centimetrov ter niso globoke, lahko oskrbi usposobljena oseba na samem športnem terenu 
(Čajevec idr., 2006). 
 
 
1.3.3. POŠKODBE MIŠIC 
 
Poškodbe nastanejo zaradi nenadnih, močnih, sunkovitih in nekoordiniranih mišičnih gibov. Če 
sila deluje preko fiziološke meje raztegljivosti mišičnih vlaken, pride do natega mišice 
(distensio). Diagnozo postavimo na podlagi prisotne bolečine na pritisk in omejene gibljivosti. 
Mišica je trda in napeta, bolečina pa se pojavi pri aktivnosti, pri kateri sodeluje poškodovana 
mišica.  
Prva pomoč: Najpomembnejši koraki so hlajenje poškodovane mišice, povijanje z elastičnim 
povojem (kompresija) in počitek. Dokončna oskrba takšnih poškodb ne zahteva posebnega 
zdravljenja. Izboljšanje nastopi že v nekaj dneh, že med tem časom pa je dovoljena kontrolirana 
fizična aktivnost (Čajevec idr., 2006). 
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Delna prekinitev mišice (ruptura partialis) nastane pri gibu, ki povzroči pretrganje dela 
mišičnih vlaken, ki gradijo mišico. Za to poškodbo je značilna močna nenadna bolečina, na 
mestu poškodbe nastane oteklina, boleča na dotik. 
Prva pomoč: Poškodovano območje hladimo, kompresijsko povijemo in s tem delom telesa 
mirujemo. Celjenje poškodbe je odvisno od velikosti poškodbe, saj se prekinjeno mišično tkivo 
celi z brazgotinjenjem vezivnega tkiva. Brazgotina nima elastičnosti, kontraktilnosti in drugih 
značilnosti mišičnega tkiva, zato poškodovana mišica ohrani le določen del svojih prvotnih 
zmogljivosti (Čajevec idr., 2006). 
Popolno prekinitev mišice (ruptura completa), povzroči delovanje močne sile na mišico, ki 
presega skrajno mejo njene raztegljivosti. Poškodba lahko zajame področje enega ali drugega 
narastišča mišice na kost ali kateregakoli vmesnega dela mišice. V trenutku poškodbe navadno 
nastane močna, topa bolečina. Bolečina je ostro omejena na področje poškodbe in popolnoma 
prepreči vsakršno premikanje prizadetega področja. Na mestu poškodbe se lahko otipa vdolbina 
v tkivu, ki je pogosto vidna tudi kot deformacija, ki jo spremljata oteklina in krvavitev v tkivo. 
Ker gre za nekoliko globje ležeče strukture, postane krvavitev vidna šele v naslednjih dneh kot 
podplutba na koži nad poškodovano mišico. 
Prva pomoč: Mirovanje in hlajenje poškodovanega dela, povoj s kompresijsko obvezo ter dvig 
okončine. Poškodovanca je treba nujno napotiti na zdravljenje v bolnišnico. Zdravljenje 




1.3.4. POŠKODBE TETIV  
 
Tetive predstavljajo vez med mišico in kostjo in so del enotnega mišično-tetivno-kostnega 
aparata, ki omogoča gibanje. Najbolj pogost vzrok za poškodbo tetive je delovanje indirektne, 
nenadne, močne ali nekoordinirane mišične kontrakcije. Poškodba je lahko anatomsko omejena 
na mišično-tetivni prehod (muskulotendinozno področje), samo tetivo ali njeno narastišče na 
kost. Najlažjo obliko poškodbe predstavlja nateg tetive. Diagnozo postavimo na podlagi 
spontane bolečine oziroma bolečega pritiska na poškodovano tetivo in funkcionalnega izpada, 
ki je izražen v različni stopnji. Delna prekinitev (parcialna ruptura) in popolna prekinitev 
(totalna ruptura) predstavljata težjo poškodbo, za katero je značilen pojav nenadne močne 
bolečine, ki jo spremljata oteklina in krvavitev v tkivo v okolici poškodbe. Premikanje 
poškodovanega dela telesa je delno ali popolnima onemogočeno (Čajevec idr., 2006). 
Prva pomoč: Pri takšni poškodbi postopamo podobno kot pri rupturi mišice. Športnik naj 
miruje, poškodovani del telesa naj se hladi in povije. Zdravljenje poškodovane tetive je 
individualno prilagojeno stopnji poškodbe in anatomski lokaciji. Potrebna je imobilizacija v 
mavčni longeti ali uporaba ustrezne ortoze. Pri popolni prekinitvi tetive proces celjenja traja 
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nekje 6-8 tednov. Velikokrat poškodba zahteva operativno zdravljenje, posebno pri poškodbah 
velikih in pomembnih tetiv (Čajevec idr., 2006). 
 
 
1.3.5. POŠKODBE SKLEPOV IN KOSTI  
 
Poškodbe sklepov so najpogostejše skeletno – mišične poškodbe, zato se v življenju z njimi 
skoraj zagotovo srečamo. Vsakdo je že kdaj nerodno stopil, nepravilno doskočil itn. Nenadno 
delovanje sile na sklepe v nenaravni smeri lahko povzroči pretirano raztegnitev ali pretrganje 
sklepne ovojnice in/ali obsklepnih vezi. Poškodbi, ki pri tem nastaneta, sta zvin in izpah. 
Potrebna je strokovna oskrba, saj neustrezno zdravljenje poškodovanega sklepa lahko povzroči 
zmanjšano gibljivost, ponavljajoče se izpahe ali bolečine, ki bolnika ovirajo pri vsakdanjih 
opravilih (Zorman in Ahčan, 2006). 
Zveze med kostmi delimo na negibljive in gibljive zveze ali sklepe. Sklepi omogočajo 
premikanje, ki ga zagotavlja usklajeno delovanje skeletnih mišic pod nadzorom živčnega 
sistema. Sestavljeni so iz dveh ali več prilegajočih se delov kosti, prekritih s hrustancem in med 
seboj povezanih s sklepno ovojnico, okrepljeno z vezmi. Za dodatno oporo sklepu služijo 
mišice in kite, ki potekajo preko sklepa. Sklepe razdelimo glede na število gibalnih osi: 
 Kroglasto ponvičasti sklepi so izjemno gibljivi in omogočajo gibljivost v vseh treh oseh 
(npr. ramenski in kolčni sklep). 
 Jajčasti sklepi so podobni kroglastim, vendar imajo manjšo gibljivost (npr. sklepi med 
dlančnicami in členki prstov). 
 Sedlasti sklepi so tudi zelo gibljivi, vendar ne omogočajo rotacije (npr. sklep med 
zapestno kostjo in palčno dlančnico). 
 Tečajasti sklepi omogočajo gibljivost v eni osi (npr. komolčni in kolenski sklep). 
 Klinasti sklepi so tečajasti sklepi, vendar so vzporedni z vzdolžno smerjo kosti (npr. 
sklep med vretenci) 
 Drsni ploščati sklepi omogočajo omejeno gibanje v ravnini (npr. sklepi med vretenci, 





Zvin ali distorzija je poškodba sklepnih vezi in ovojnice zaradi razmaknitve kosti v sklepu, pri 
kateri oblika sklepa po poškodbi ostane nespremenjena (sklepni površini sta v stiku). 
Najpogosteje je zvin posledica nerodnega koraka, nepravilnega doskoka ali padca na ud. Do 
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zvina pride, ko je presežen obseg fiziološke gibljivosti sklepa in pride do prevelike obremenitve 
v nefiziološki smeri. Ob tem mišice in kite (aktivni stabilizatorji) niso sposobne uravnotežiti 
obremenitev in pride do prevelikega premika med sklepnimi površinami. Pasivni stabilizatorji 
(sklepne vezi in ovojnica) se pri tem čezmerno raztegnejo, natrgajo ali celo pretrgajo (Zorman 
in Ahčan, 2006). 
Pri lažjem zvinu pride do natega vezi, ki se ne strgajo. Poškodovanec takoj po poškodbi občuti 
blažjo bolečino, gibljivost sklepa pa ni omejena. Postopno postane bolečina v predelu sklepa 
izrazitejša. Nastane blaga oteklina, poškodovani del je lahko pordel in na dotik toplejši od 
okolice poškodbe. Pri hujšem zvinu pride do delnega ali popolnega pretrganja vezi, kar 
poškodovani včasih sliši kot pok. Poškodovani navaja hudo bolečino, oteklina je večja, 
gibljivost je omejena in boleča. Ob pretrganju obsklepnih struktur se v sklep zlije kri, kar se 




1.3.5.2. IZPAH  
 
Pri izpahu ob nenadni ali preveliki obremenitvi sklepa pride do poškodbe vezi v takem obsegu, 
da se sklepni površini povsem premakneta in sklep v takem položaju praviloma tudi ostane. 
Pogosto se med sklepne površine vrinejo tudi obsklepne strukture, ki preprečujejo naravnavo. 
Izpahi predstavljajo najhujše sklepno vezivne poškodbe, pri katerih pride do iztegnitve, 
najpogostejše pa do natrganja ali celo pretrganja vezi in sklepne ovojnice. Ob popolnem 
pretrganju vezi lahko poškodovani sklep postane nestabilen (Zorman in Ahčan, 2006). 
Običajno je izpah posledica nenadnega delovanja sile neposredno na sklep ali pa se sila prenese 
preko kosti. Sila mora biti dovolj velika, da premaga moč mišic in vezi, ki ohranjajo sklep v 
naravnem položaju (Zorman in Ahčan, 2006). 
Pri izpahu ima poškodovanec občutek, da se je kost premaknila iz svojega normalnega položaja 
v sklepu. Navaja močno bolečino, ki je še hujša ob poskusu gibanja v sklepu. Prisotni sta 
oteklina in podplutba, izpah zanesljivo prepoznamo po spremenjeni obliki sklepa (Zorman in 
Ahčan, 2006). 
Prva pomoč: popolno mirovanje s poškodovanim delom telesa, imobilizacija in prevoz v 
kirurško ustanovo. Dokončna oskrba je odvisna od natančno ugotovljene škode, ki jo je 
povzročila poškodba. Podlago za to predstavljata rentgenska slika in klinični pregled 
specialista. Izpahnjeni sklepi se, razen redkih izjem, npr. izpah sklepov na prstih, naravnajo v 
splošni anesteziji. Temu sledi imobilizacija za določeno časovno obdobje. Položaj kosti se po 
takšnem posegu rentgensko kontrolira. Če izpah spremlja odlom kostnih delcev, ki blokirajo 
gibanje v sklepu, ali če je šlo za poškodbo žil ali živcev, pride v poštev operativno zdravljenje 
poškodbe. Zaradi povzročanja hude bolečine in nevarnosti morebitne dodatne poškodbe mehkih 
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tkiv, se ne izvaja repozicije izpahnjenega sklepa na mestu poškodbe, še predvsem, če bi jo 
izvajali nestrokovnjaki brez anestezije (Čajevec idr., 2006). 
 
 
1.3.5.3.POŠKODBE KOLENSKEGA SKLEPA 
 
Kolenski sklep tvorijo stegnenica, golenica in pogačica. Stabilnost sklepa zagotavljajo notranja 
in zunanja stranska vez, sprednja in zadnja križna vez ter mišice, ki se pripenjajo ob sklepu. Do 
poškodbe kolenskega sklepa največkrat pride pri športu ob naglih rotacijskih gibih. Manjši gibi 
v nefiziološki smeri povzročijo iztegnitev kolenskih vezi. Poškodujeta se sklepna ovojnica in 




1.3.5.3.1. POŠKODBE VEZI  
 
Vezi so sestavni del zgradbe vseh sklepov v telesu. Ob istočasni funkciji stabilizacije sklepa 
omejujejo amplitudo giba sklepa do fizioloških meja. Če na sklep deluje sila, ki povzroči nasilni 
gib čez normalno mejo, pride do poškodbe sklepnih vezi in/ali drugih struktur v sklepu ali v 
njegovi neposredni okolici. Poškodbe vezi razdelimo na nateg, delno in popolno rupturo vezi. 
Pogosto se uporablja tudi delitev na poškodbe prve (nateg), druge (delna prekinitev vezi) in 
tretje stopnje (popolna prekinitev vezi) (Čajevec idr., 2006). 
Nateg predstavlja najlažjo poškodbo sklepnih vezi, kjer je anatomska kontinuiteta vezi 
ohranjena. Diagnozo takšne poškodbe postavimo na podlagi ugotovitve o mehanizmu poškodbe 
in pojava spontane bolečine ali bolečine na pritisk na poškodovanem področju ter tudi otekline 
in funkcionalnega izpada različne stopnje (Čajevec idr., 2006). 
Delno natrgana vez (parcialna ruptura) predstavlja poškodbo druge stopnje. Pri tem je 
prekinjen del tkiva, ki gradi vez. Poškodbo ugotovimo na podlagi močne spontane bolečine in 
bolečine na pritisk ter na podlagi pojava obsežne otekline in izliva krvi na mestu poškodbe. Pri 
delni ali popolni prekinitvi vezi, ki potekajo znotraj sklepa, lahko nastane obsežen izliv krvi v 
sklep. Kri je nujno potrebno s punkcijo odstraniti s sklepa, saj agresivni encimi eritrocitov po 
36 urah ogrožajo sklepni hrustanec (Čajevec idr., 2006). 
Za popolno rupturo vezi je ob dejstvih, ki so značilna za delno prekinitev vezi, najbolj 
pomembna nestabilnost poškodovanega sklepa. Zdravljenje tovrstne poškodbe je individualno 
prilagojeno in pogojeno s stopnjo poškodbe (Čajevec idr., 2006). 
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Prva pomoč: Poškodovani del telesa hladimo, kompresijsko povijemo in dvignemo. Dokončno 
zdravljenje je odvisno od natančno določene diagnoze, za katero je poleg klinične slike 
potrebno opraviti rentgensko slikanje in nuklearno magnetno resonanco. Pri popolni prekinitvi 
kolenskih vezi je edina prava rešitev operacija. Odsotnost od športa traja vsaj 6 mesecev 
(Čajevec idr., 2006). 
 
 
1.3.5.4. ZLOMI KOSTI 
 
Človeško telo je sestavljeno iz več kot 230 kosti. Vsaka izmed njih je lahko poškodovana zaradi 
delovanja direktne ali indirektne sile na kost, ki povzroči prelom. (Čajevec idr., 2006). Kost je 
zelo močna živa snov, ki prenese velike obremenitve. O zlomu govorimo, ko pride do delne ali 
popolne prekinitve kostnega in hrustančnega tkiva kosti. Kost se zlomi, ko sila, ki deluje na 
kost, preseže njeno trdnost in prožnost. Sile so lahko neposredne ali posredne. O neposredni sili 
govorimo pri zlomu zaradi neposrednega udarca v kost (udarec s pestjo v predel nosne kosti 
itn.) ali pa kost udari ob trd predmet (npr. zlom pri padcu z višine na tla). O posrednih silah pa 
govorimo, ko se kost zlomi zaradi upogibanja ali zvijanja kosti zaradi sile, ki deluje na dveh ali 
več mestih daleč od delovanja sile (padec pri smučanju, ko je noga trdno nameščena v čevlju, 
celo telo pa se premakne v drugo smer, ta sila deluje preko dolge ročice na kosti goleni) (Al 
Mawed in Ahčan, 2006). 
Po anatomski lokalizaciji so prelomi kosti možni na prav vsakem mestu, tako da razlikujemo 
zlome znotraj sklepov (intraartikularne), prelome srednjega dela kosti (diafize) ter odlome 
delcev kosti (abrupcije), kjer se na kost naraščajo tetive ali vezi (Čajevec idr., 2006). 
Za mladi skelet so značilni povečana odpornost na delovanje zunanje sile, debelejši periost, 
povečana zmožnost preoblikovanja po nepravilno zaceljenem zlomu, krajši čas celjenja kosti, 
prisotnost rasnih hrustancev in razlika v hitrosti rasti kosti v dolžino in ligamentarnega aparata. 
Znano je, da se kost po zlomu podaljša in razlika v dolžini uda lahko ostane trajna. V rasti lahko 
razliko v dolžini zmanjšamo z epifizeodezo ene od rastnih plošč na daljši strani, s skrajšanjem 
daljše strani ali z elongacijo krajše kosti z zunanjim fiksatorjem (Škof idr., 2016b). 
Pri otrocih so najpogostejši zlomi podlakti, zlomi spodnjega dela nadlahtnice tik nad 
komolčnim sklepom, zlomi nadlahtnice in ključnice. Pri odraslih pa so najpogostejši zlomi 
spodnjega dela koželjnice, zlomi v predelu zgornjega dela stegnenice in gležnja (Al Mawed in 
Ahčan, 2006). 
Pri starih ljudeh kosti niso več tako prožne in trdne, zato za zlom kosti zadošča že manjša sila. 
Pogostejši so zdrobljeni zlomi. Pri otrocih je celjenje zloma hitrejše kot pri odraslih. Stegnenica 
pri 8-letnem otroku se navadno zaceli v devetih tednih, pri odraslem pa potrebuje 3-6 mesecev. 
Otroci imajo namreč debel in močan periost. Pri upogibu se kost na eni strani stisne, na drugi 
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pa razpre. Čvrsti periost se ne strga in drži odlomka skupaj. Govorimo o zlomih v obliki zelene 
veje ali subperiostalnih zlomih (Al Mawed in Ahčan, 2006). 
Prelomi so lahko zaprtega tipa, kar je pogosteje, ali odprtega tipa. Prelom kosti je po definiciji 
težka telesna poškodba, ki jo lahko spremljata obsežna krvavitev ter poškodba mehkih tkiv v 
okolici prelomljene kosti. Istočasni prelomi večjih kosti lahko resno ogrozijo življenje (Čajevec 
idr., 2006). 
Diagnozo postavimo na podlagi močne bolečine, ki spremlja tovrstno poškodbo, pojava 
otekline, bolečine na pritisk ter izgube funkcije poškodovanega dela telesa. Posebnost pri 
pregledu predstavlja nenaravno ali patološko premikanje prelomljenih delov kosti, ki ga 
spremljajo krepitacije oz. »škrtanje«.  
Prva pomoč: poškodovano mesto imobiliziramo tako, da ta zajema oba sosednja sklepa. 
Končno zdravljenje pa sodi v zdravstveno ustanovo, kjer se z rentgenskim slikanjem potrdi 
zlom. Zdravljenje poškodovanih kosti se izvaja z mavčno imobilizacijo, občasno je potrebno 
premaknjene dele kosti naravnati v splošni anesteziji. Nekatere oblike preloma zahtevajo 
operativno zdravljenje. Rehabilitacija je odvisna od anatomske lokalizacije preloma ter tipa 
preloma kosti (Čajevec idr., 2006). 
 
 
1.4. ŠPORT IN POŠKODBE 
 
Povečana telesna aktivnost kot glavna značilnost vseh oblik športa (šport v šoli, tekmovalni 
selektivni šport, športna rekreacija, invalidski šport) pomembno vpliva na zdravje in razvoj 
človeškega organizma. V določeni meri lahko hkrati pomeni tveganje za okvaro in nastanek 
poškodb. Seveda je povečana športna dejavnost le eden od možnih vzrokov za omenjeno 
patologijo, a skoraj nikoli edini vzrok zanjo. Športne poškodbe zlasti pri nekaterih športnih 
panogah predstavljajo nenehno tveganje in hkrati izzivajo strah športnika. Pogosto so odločujoč 
dejavnik uspešnosti in neuspešnosti športnikove kariere. Neredko je prav športna poškodba 
eden izmed vzrokov ali celo glavni vzrok za predčasno prekinitev športne poti (Dervišević in 
Hadžić, 2005). 
Šport, vrhunski ali rekreativni, nosi s seboj povečano nevarnost poškodb. Običajno govorimo 
o športnih poškodbah, saj posamezne zvrsti športne dejavnosti oz. specifike športa 
obremenjujejo posamezni del telesa ali specifične anatomske strukture. Tako poznamo tekaško 
koleno, koleno skakalca, komolec vratarjev v rokometu, teniški in golfski komolec in še in še. 
Ves čas je potrebno imeti v mislih tudi, da so športne poškodbe lahko akutne ali kronične narave 
(Dervišević, 2005).  
Za akutne poškodbe je značilno, da do poškodbe pride zaradi enkratne sile, ki deluje na telo 
(udarec, padec, zvin itn.). Ta povzroči anatomske spremembe, ki športniku onemogočijo ali pa 
zelo otežijo nadaljevanje s športno dejavnostjo. Kronične poškodbe imenujemo tudi okvare ali 
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preobremenitveni sindromi, ki so posledica večkratnega delovanja manjših sil, ki daljši čas in 
v različnih časovnih intervalih delujejo oz. pritiskajo na del telesa, in na koncu pripeljejo do 
takšnih anatomskih sprememb, da onemogočijo nadaljnjo športno dejavnost. Nastanejo zaradi 
razkoraka med sposobnostjo vezivnega in podpornega tkiva športnika ter preveliko, nepravilno 
in dolgotrajno obremenitvijo v procesu treninga ali med tekmovanjem (Somrak, 2006). 
Poznavanje epidemiologije športnih poškodb nam omogoča lažje oblikovanje preventivnih 
programov, saj nam statistični podatki veliko povedo o najbolj obremenjenih predelih telesa in 
anatomskih strukturah, ki utrpijo največ poškodb. Kljub preventivnim ukrepom nastanka 
poškodb ni mogoče preprečiti. Te so in bodo še naprej pereča problematika športnikov 
(Dervišević, 2005). 
Zelo pomemben dejavnik pri preprečevanju športnih poškodb je tudi strokovna usposobljenost 
vaditeljev, učiteljev in trenerjev, ki vodijo različne športne dejavnosti v društvih in različnih 
zasebnih organizacijah ali trenirajo mlade v klubih. Zdravniki ugotavljajo, da so športne 
poškodbe pri mladih velikokrat posledica preobremenitve. Že mlajši otroci so pogosto deležni 
ozke specializacije in napornih treningov, ki ne koristijo otrokovemu celostnemu razvoju in 
pogosto vodijo v poškodbe. Predvsem mladi športniki pogosto precenjujejo svoje sposobnosti 
in izvajajo nevarne dejavnosti, ki so nemalokrat nad njihovimi zmožnostmi, kar seveda lahko 
privede do poškodb. Na drugi strani pa je lahko vzrok za poškodbo tudi zelo slaba telesna 
pripravljenost otrok ali slabo razvite gibalne sposobnosti, npr. koordinacija, moč, ravnotežje in 
gibljivost (Meško, Videmšek, Karpljuk in Štihec, 2010). 
Športne poškodbe so velik izziv za medicinsko stroko. Diagnostika in zdravljenje morata biti 
hitra, vendar se s tem delo zdravnikov ne konča. Sodoben športnik zahteva čimprejšnjo vrnitev 
na igrišče. Naloga vseh, ki zanj skrbijo je, da mu to omogočijo, obenem pa morajo paziti, da je 
ta vrnitev tudi varna. Niti en dejavnik tveganja za nastanek nove poškodbe športnika ne 
obremenjuje tako, kot to stori prejšnja (podobna) poškodba (Dervišević, 2005). 
Vzroke poškodb lahko delimo na več načinov. Eden od teh je delitev na notranje dejavnike, ki 
izvirajo iz športnika in na zunanje dejavnike, izvirajoče iz okolja. 
Notranji vzroki, zaradi katerih lahko pride do poškodbe: 
 Akutna ali kronična utrujenost, pretreniranost, nepazljivost, 
 funkcionalno stanje: slaba telesna pripravljenost, pomanjkanje potrebnih psihofizičnih 
sposobnosti za določen šport, 
 morfologija športnika: neprimerna konstitucija za določen šport, prisotnost deformacij 
gibalnega sistema, 
 prisotnost bolezni ali posledice prebolele bolezni, 
 prisotnost poškodbe ali posledice poškodbe, 
 precenjevanje svojih psihofizičnih sposobnosti, 




Zunanji vzroki, zaradi katerih lahko pride do poškodbe: 
 druga oseba: soigralec, nasprotnik, 
 oprema: neustrezna obutev ali oblačila, zaščitna sredstva, športno orodje, 
 vremenski pogoji: mraz, vidljivost, vročina, vlažnost, veter, megla … 
 pomanjkljivi varnostni ukrepi: zaščitne mreže, slaba asistenca … 
 neustrezen teren: pretrd, premehek, moker … 
 naključje (Erčulj, 2005). 
 
 
1.4.1. REHABILITACIA PO ŠPORTNIH POŠKODBAH 
 
Rehabilitacija je proces ponovnega doseganja normalnega zdravja po poškodbi. Ker 
»normalno« pri športniku pomeni zahtevo po visoki stopnji fizičnih naporov, se termin 
rehabilitacije pogosto povezuje s pridobivanjem telesne kondicije, kar pa ni isto. Rehabilitacija 
je po enaki poškodbi lahko različna pri športnikih, ki se ukvarjajo z različnimi športi, saj 
obremenjevanje telesa pri različnih športih ni enako. Narava in stopnja poškodbe določata 
začetno točko rehabilitacije pri športniku ob upoštevanju individualnih lastnosti športnikov in 
specifičnih zahtev določenega športa. Pristop k rehabilitaciji poškodovanega športnika je strogo 
individualen, ker so poškodbe in športniki različni (Čajevec idr., 2006). 
Zaradi dejstva, da je vsaka odsotnost športnika s terena lahko vzrok za nedoseganje 
načrtovanega rezultata, ima pri zdravljenju športnih poškodb, za razliko od zdravljenja poškodb 
nešportnikov, bistveni pomen čas. Rehabilitacija športnika naj bi bila kar se da kratka, vendar 
ne sme potekati na račun zdravja športnika. Rehabilitacija je proces, skozi katerega se skuša 
ponovno vzpostaviti takšno stanje organizma, kakršno je bilo pred poškodbo oz. se temu vsaj 
optimalno približati. Rehabilitacija športnih poškodb je specifična glede na vrsto poškodbe. 
Športnik se želi čim prej vrniti na športni teren, kar pogosto povzroči prehitevanje dogodkov, 
to pa rehabilitacijo upočasni oziroma je ta neuspešna. Športna poškodba prizadene športnika v 
celoti, saj zahtevan počitek pomeni oslabitev funkcionalnih sposobnosti vseh organskih 
sistemov, zato po ozdravljeni poškodbi potrebuje še veliko časa za vrnitev na prejšnjo raven 
pripravljenosti. Zelo pomembno je, da se v procesu rehabilitacije nameni pozornost tako 
prizadetemu delu telesa kot tudi ohranjanju optimalnih funkcionalnih sposobnosti vseh 
organskih sistemov, da bodo izgube čim manjše in čas vrnitve čim krajši. Posebno pozornost 
moramo nameniti psihološki komponenti in športniku pomagati, da se spopade s poškodbo in 
ne dvomi v njeno ozdravitev, prav tako pozorni pa moramo biti na morebitni pojav sidroma 
akutne prekinitve športne dejavnosti, ki se lahko pojavi v prvem ali drugem tednu po nenadni 
prekinitvi športne dejavnosti in se kaže v zbadanju pri srcu, v motnjah spanja, srčnem ritmu, 
apetitu, v prebavnih motnjah itn. (Ogorevc, 2008). 
Proces rehabilitacije vsebuje 10 principov: 
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 Specifično prilagajanje zastavljeni nalogi: Telo se na določeno nalogo odziva s specifičnim 
in predvidljivim odgovorom. Če želimo povečati moč določene skupine mišic (specifično 
prilagajanje), moramo to izbrano skupino izpostaviti ponavljajočim se kontrakcijam proti 
obremenjevanju (zastavljena naloga). Vsako fizično lastnost moramo ločeno in specifično 
trenirati, če jo želimo izboljšati. Celotno rehabilitacijo dosežemo le pod pogojem, da vsak 
element športnega delovanja posebej ponovno razvijemo z izvajanjem zastavljenih nalog. 
 Doseganje cilja zdravljenja: Za dosego cilja rehabilitacije moramo izdelati plan dela in ga 
dosledno izvajati. Načrtujemo specifične dolgoročne, kratkoročne in dnevne cilje. Biti 
moramo prilagodljivi ter sproti dodajati in spreminjati cilje, vse je odvisno od športnikovih 
potreb po spremembah in od njegovih odzivov. 
 Nenehno ocenjevanje doseženega napredka: Ob natančni diagnozi poškodbe potrebujemo 
nenehno, praktično dnevno preverjanje športnikovega odgovora na proces zdravljenja in 
nenehno ocenjevanje njegovega napredovanja v zastavljenem cilju. 
 Funkcionalno napredovanje: Princip funkcionalnega napredovanja je razvit kot ključni 
dejavnik k stopnjevanju moči med rehabilitacijo. Lahko ga definiramo tudi kot zaporedje 
aktivnosti, s katerimi športnik doseže različne športne prvine, ki omogočajo varno in 
učinkovito izvajanje športnih nastopov. 
 Prenehanje bolečine: Vse vaje rehabilitacije morajo biti neboleče. Če se med fizično 
aktivnostjo pojavi bolečina, je to znak, da je aktivnost pretežka in da jo je treba zmanjšati. 
Preostala (rezidualna) bolečina je ponavadi posledica premočne fizične aktivnosti 
prejšnjega dne in kaže, da športnik potrebuje premor. Fraza »brez bolečine ni napredka« 
nikakor ne sodi v rehabilitacijo. 
 Biološka povratna zveza: Ta pojav je zelo koristen med rehabilitacijo in se nanaša na 
natančnost izvajanja enakih zaporednih vaj v določenem časovnem obdobju, npr. 
ponavljanje 10 enakih gibov okončine med vnaprej določenimi točkami. Pri tem štejejo le 
pravilno izvedene ponovitve. Večkratna ponovitev takšnih serij vaj vodi do hitrejšega 
izvajanja natančnih gibov. 
 Zgodnja hoja: Čimprejšnja hoja po poškodbi pospešuje proces celjenja tkiva, daljša 
odsotnost hoje v zgodnji fazi rehabilitacije in ima lahko za posledico trajno invalidnost. Ta 
teorija je dokazana s številnimi študijami. Takšna telesna aktivnost pripomore k hitrejši 
resorpciji podplutb v tkivu, pospešuje vaskularizacijo na mestu poškodbe, pospešuje 
regeneracijo mišic in brazgotinastega tkiva ter povečuje odpornost mišic na nateg. 
Dokazano je tudi, da zgodnja hoja po poškodbi pomaga pri krepitvi vezi in tetiv. Bistveno 
pa je upoštevati princip ravnovesja med zaščito pred stresom poškodovanega tkiva in 
postopnega prehoda k normalni funkciji v čim krajšem času. 
 Hitro pridobivanje kondicije: Številne fizične lastnosti telesa je možno lažje in hitreje 
ponovno doseči, kot pa se jih prvič naučiti. Veliko oviro pri tem predstavlja bolečina, ki je 
inhibitor za dobro okrevanje. 
 Zgodnji začetek rehabilitacije in trajanje do popolnega okrevanja: Rehabilitacijo moramo 
začeti neposredno po poškodbi in jo izvajati do popolne sposobnosti športnika za normalno 
izvajanje športne dejavnosti. Na koncu procesa rehabilitacije mora športnik doseči 
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normalno funkcijo celega telesa. Poškodba pogosto pomeni frustracijo za športnika in 
povzroča njegove dvome vase, kar se posledično povečuje trajanje rehabilitacije. 
 Športnikovo zdravje je najpomembnejše (Čajevec idr., 2006). 
 
 
1.4.1.1. PSIHOLOŠKI VIDIK REHABILITACIJSKEGA PROCESA 
 
Športne poškodbe so neizogiben del športa, še posebej profesionalnega. Približno 50 % vseh 
udeležencev v športu utrpi poškodbe, približno polovica le-teh pa se zgodi zaradi 
preobremenitve. Raziskave kažejo, da med uspešnimi športniki nepoškodovanih skorajda ni. 
Izkušnje kažejo, da so prav športne poškodbe eden izmed odločilnih dejavnikov športnikove 
(ne)uspešnosti na tekmovanjih. Uspeh v športu pa je pogosto odvisen tudi od tega, kako hitro 
je športnik po poškodbi sposoben okrevati in včasih tudi od tega, ali je kljub poškodbi sposoben 
tekmovati. Kljub pogostosti športnih poškodb športniki le redko govorijo o bolečinah. Pogosto 
bolečino in poškodbe celo prikrivajo. Večinoma se izogibajo pogovorom o težavah zaradi 
poškodb, saj morajo ohraniti močno, samozavestno športno identiteto. V tekmovalnem športu 
so se športniki sprijaznili s tveganjem, bolečino in poškodbami, a je za športnika poškodba 
vseeno močan stresor. Po njej in med njo se sooča s številnimi kognitivnimi, čustvenimi in 
vedenjskimi odzivi, ki se lahko spreminjajo na lestvici od »prav nič stresa« pa vse tja do 
»ekstremnega stresa« ali celo poskusa samomora. Po poškodbi se športnik ponavadi spremeni 
iz visoko telesno aktivnega posameznika v neaktivnega. Omenjeni občutki nebogljenosti lahko 
pri njem sprožijo tudi akutno depresijo (Kandare in Tušak, 2010). 
Proces rehabilitacije je potrebno opazovati tudi s psihološkega vidika. Po razširjenem 
prepričanju je 75 % celotnega procesa rehabilitacije psihološkega in le 25 % fiziološkega. 
Čeprav je takšno mnenje verjetno ekstremno, kaže na pomembnost psihološkega dejavnika v 
rehabilitacijskem procesu. Nekateri športniki so zaradi poškodbe močno prizadeti in jih je 
potrebno neprestano spodbujati k opravljanju dnevnih rehabilitacijskih nalog. Drugi so preveč 
zavzeti pri izvajanju rehabilitacije in jih je potrebno omejevati, da bi preprečili morebitno 
ponovno poškodbo. Obe skupini zahtevata veliko časa in veliko individualnega dela, da 
premagata svoje težave. Drugi pomemben in novejši pogled psihologije rehabilitacije je vedno 
bolj izražena povezava med človeško psiho in fiziološkimi procesi v telesu. Način človeškega 
mišljenja se pogosto odraža v načinu delovanja njegovega telesa. Športniku je treba pomagati, 
da ne izgubi zaupanja v svojo sposobnost, da pozdravi poškodbo in se lahko spet ukvarja s 
svojim športom. To najlažje dosežemo z usmerjanjem športnikove pozornosti na vsak najmanjši 
znak izboljšanja med rehabilitacijo (Čajevec idr., 2006). 
Rehabilitacija je proces, kjer skuša športnik organizem ponovno vzpostaviti v stanje pred 
poškodbo oz. se temu kar najbolj približati. Glavni cilj je vrniti športnika na predpoškodbeno 
raven funkcioniranja, predvsem s fizično rehabilitacijo poškodovanega področja, vendar pa 
raziskave kažejo, da imajo tudi psihološki dejavniki veliko vlogo pri procesu rehabilitacije. Če 
33 
 
fizična in psihična pripravljenost za ponovno vrnitev na tekmovanje nista sinhroni, športnik ne 
dosega enakih tekmovalnih rezultatov kot pred poškodbo, tudi če vsi izmerljivi indikatorji 
kažejo na to, da je poškodba sanirana.  
Športna poškodba je najbolj stresen dogodek v športnikovi karieri. Poškodovani športnik se 
srečuje s telesno bolečino ob poškodbi in skozi celoten proces rehabilitacije. Poleg občutkov 
bolečine se morajo soočiti tudi s programom rehabilitacije, ki je lahko zelo monoton in 
nespodbuden. Rehabilitacija je skoraj vedno sestavljena iz vzponov in padcev. Športnikom je 
motivacijo, najtežje ohraniti ko v procesu okrevanja ni vidnega napredka.  
Po poškodbi se športniki obremenjujejo s svojo športno prihodnostjo, npr. ali bodo še imeli 
mesto v ekipi, ko se pozdravijo. Pomemben stresor je tudi socialna izolacija športnika, 
predvsem za športnike v ekipnih športih, ki so vajeni biti del skupine, ob poškodbi pa pogosto 
ostanejo sami. Na nekatere športnike se izvaja tudi močan pritisk, da naj čimprej okrevajo. V 
tujini so znani primeri, ko so smučarski trenerji v športne pogodbe dodali pravilo, da lahko 
novince izključijo iz ekipe, če bodo okrevali več kot pol leta. Tako so se športniki vračali na 
tekmovalne steze, čeprav še niso bili popolnoma zdravi. Športniki pa se lahko soočajo tudi s 
strahom pred ponovno poškodbo, ko se vrnejo na tekmovališča. Dvomijo, da bodo dosegli 
predpoškodbene rezultate, socialna primerjava z drugimi športniki pa jim predstavlja še dodaten 
stres (Kandare in Tušak, 2010). 
 
 
1.5. PREŽIVLJANJE PROSTEGA ČASA IN ŠPORTNA DEJAVNOST 
SLOVENSKIH OTROK 
 
Pojem prosti čas ima širok pomen, ki bi ga lahko definirali kot medsebojno vplivanje med 
aktivnostjo, odnosom, svobodo in časom, ki nam je na voljo. Gre za dejavnost, ki si jo 
posameznik sam svobodno izbere in ki ga izpopolnjuje, osrečuje in sprošča. Prosti čas delimo 
na aktivne in pasivne dejavnosti. Med aktivne dejavnosti lahko štejemo vse dejavnosti, ki 
zahtevajo gibalne sposobnosti za izvedbo le-teh ter koncentracijo, medtem ko bi lahko pod 
pasivne aktivnosti šteli tiste aktivnosti, kjer so gibalne sposobnosti manj vključene (branje 
knjig, počitek, gledanje televizije in uporaba računalnika …). Pasivnih dejavnosti nikakor ne 
smemo zanemarjati, saj so prav tako pomembne (Simončič in Oblak, 2015). 
Meje prostega časa so relativne, saj vsaka socialna skupina svoj prosti čas opredeljuje v nekem 
referenčnem okviru, v odnosu do zahtev drugih, zanjo pomembnih socialnih skupin. Večja 
možnost izbire pa ni le glavni element prostega časa, ampak tudi odločilen element v kakovosti 
življenja. V prostem času mladi uresničujejo svoje interese in tiste sposobnosti, ki jih nimajo 
časa uveljaviti pri pouku ali na delu. Prosti čas daje posamezniku možnost osebnega razvoja, 
sprostitev, nanj deluje regeneracijsko in kompenzacijsko in mu s tem omogoča, da je 
učinkovitejši na delu, obenem pa se mu izboljša kakovost življenja (Krempl, 2003). 
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Prostočasna aktivnost mladostnikov je odvisna od njihovega osebnega mišljenja in od družbene 
ekspresije. Interesi mladih so pogosto odvisni tudi od tega, s čim se vrstniki ukvarjajo, pa od 
izobraževalnega sistema, družine, medijev, ponudbe dejavnosti itn. Lahko bi rekli, da je prosti 
čas mladih interakcija med posameznikom in družbenim okoljem. Do problema pride, ko si 
mladostnik prostočasnih dejavnosti ne izbira sam, ampak mu jih določajo drugi oz. jih od njega 
pričakujejo. To so na primer ambiciozni starši, ki od svojih otrok pričakujejo, da se bo ta 
ukvarjal z določeno aktivnostjo, ki ga mogoče obremenjuje, čeprav oni mislijo, da je prav, da 
tako preživlja svoj prosti čas. Dejavnost, s katero se bo ukvarjal, si mora tako otrok ali 
mladostnik izbrati sam, saj bo le tako pri njej vztrajal in mu bo predstavljala sprostitev in zabavo 
ter aktivnost, s katero bo razvijal svojo osebnost (Krempl, 2003).  
V večih raziskavah so bili dokazani pozitivni učinki športne dejavnosti na otroke in 
mladostnike. Športna dejavnost namreč pospeši krvni obtok v možganih, vpliva na spremembe 
nevrotransmitorjev v možganih, uravnava krvni pritisk, pospešuje delovanje srca in pljuč, 
zmanjšuje stres in posledično izboljša razpoloženje, poveča aerobno vzdržljivost in psihično 
zdravje ter tako vpliva na spremembo kognitivnih sposobnosti (Strniša in Čagran, 2015). 
Danes je za preživljanje prostega časa zelo velika ponudba različnih dejavnosti in trendovskih 
smernic, s katerimi se mladi ukvarjajo. V študiji Analiza razvojnih trendov motoričnih 
sposobnosti in morfoloških značilnosti ter povezav obeh z drugimi bio-psiho-socialnimi 
razsežnostmi slovenskih otrok in mladine med 6– 18 letom v obdobju 1970-1983-1993/1994-
2003/2004 je bilo ugotovljeno, da učenci višjih razredov poleg pouka  v povprečju porabijo 75 
minut na dan za učenje in drugo delo, povezano s šolo. Preostanek časa, ki je namenjen 
prostočasnim dejavnostim, pa po tej raziskavi v največ odstotkih namenijo gledanju televizije 
in športu (Jurak, Kovač in Strel, 2007). 
Jurak idr. (2002b) so v svoji raziskavi analizirali način preživljanja poletnih počitnic 7344 
osnovnošolcev. Vzorec so sestavljali učenci starosti od 7 do 15 let iz naključno izbranih 
slovenskih šol. Navkljub  pozitivnim trendom so ugotovili, da osnovnošolci še vedno preveč 
svojega časa preživijo sede za televizijskim zaslonom ali leže v postelji. Povprečno naj bi 
učenci pred televizijo presedeli tri ure dnevno. Ugotovili so, da se 7,7 % merjencev med 
počitnicami ni ukvarjalo z nobenim športom, pred osmimi leti pa je bilo v podobni raziskavi 
zabeleženo, da se s športom ni ukvarjalo 11,2 %. Potrjeno je bilo tudi, da se s športom več 
ukvarjajo fantje kot dekleta. Prišli pa so do zanimive ugotovitve in sicer, da se 45,7 % 
osnovnošolcev med poletnimi počitnicami sploh ne ukvarja z igranjem računalniških iger, 
brskanju po spletu in delu z računalnikom. Jurak in sodelavci so predvidevali, da je ukvarjanje 
s prostočasnimi računalniškimi aktivnostmi zamenjala mobilna telefonija in vse s tem povezane 
dejavnosti. Ugotovili so tudi, da okoli 85 % vprašanih mesec ali več časa preživi doma, kjer pa 
niso pretirano športno aktivni. Predvideva se lahko, da doma nimajo posebej organiziranega 
prostega časa, zato mnogi, predvsem starejši osnovnošolci, dolgo poležavajo in gledajo 
televizijo ter so manj gibalno in umsko dejavni. Marsikje pa je dodaten razlog ta, da v bližini 
njihovega kraja bivanja ni na voljo primernih športnih površin za vadbo. Med počitnicami naj 
bi se v organizirano športno vadbo vključevali predvsem otroci med 11. in 14. letom starosti. 
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Jurak idr. (2002a) so ugotavljali, s katerimi športnimi dejavnostmi se osnovnošolci ukvarjajo 
med poletnimi počitnicami. Ugotovili so, da se osnovnošolci največ ukvarjajo s kolesarstvom, 
plavanjem, nogometom in rolanjem. Primerjava med spoloma kaže, da obstajajo razlike v 
športni dejavnosti med dekleti in fanti. Fantje izbirajo več ekipnih športnih iger, npr. nogomet 
in košarko, medtem  ko dekleta izbirajo bolj individualne športe npr. plavanje, rolanje, atletiko 
in športe, ki zahtevajo manj mišičnega naprezanja (kolesarjenje, badminton, konjeništvo itn.) 
Simončič in Oblak sta v svoji raziskavi ugotovili, da 78 % anketiranih osnovnošolcev misli, da 
imajo dovolj prostega časa. Enakega mnenja je tudi 65,7 % vprašanih srednješolcev. 66,4 % 
srednješolcev in 41,3 % osnovnošolcev se je ocenilo, da preveč lenarijo in počivajo. To je 
zaskrbljujoče, saj vidimo, da se mladostniki zavedajo, da so premalo aktivni, vendar proti temu 
ničesar ne naredijo. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da ima osnovnošolec povprečno 9,5 ur 
prostega časa dnevno, ki pa ga povprečno, več kot polovico (62,3 %), preživi pasivno. Pri 
srednješolcih je bil ta odstotek še višji (71,6 %). Svetovna zdravstvena organizacija za zdravje 
in dobro počutje priporoča eno uro zmerne do intenzivne športne dejavnosti dnevno. Slovenska 
mladina naj bi te smernice upoštevala le v 17,6 %. Zgolj 21,1 % mladih se z rekreacijo ukvarja 
4 ure ali več na teden, 26,2 % dve do tri ure, 41,8 % do ene ure, 11 % pa se s športno dejavnostjo 
sploh ne ukvarja. V raziskavi je 35,8 % osnovnošolcev, ki so sodelovali, odgovorilo, da se 
počutijo zelo zdravi. V povprečju so se ti s športom in rekreacijo ukvarjali 19,2 ur na teden. Pri 
srednješolcih je ta odgovor izbralo 19 %, ki se v povprečju s športom ukvarjajo 14,8 ur na teden. 
Ugotavljalo se je tudi, koliko časa mladi namenijo uporabi informacijsko-komunikacijske 
tehnologije (mobilni telefon in računalnik) in druge tehnologije (gledanje televizije, poslušanje 
glasbe). Ugotovili so, da osnovnošolec tovrstno tehnologijo uporablja povprečno 18,76 ur na 
teden (9,94 ur računalnika in mobilnega telefona ter 8,82 ur ostale tehnologije). Pri 




1.6. DOSEDANJE RAZISKAVE O POŠKODBAH OTROK IN 
MLADOSTNIKOV DOMA IN V TUJINI 
 
Abernethy, MacAuley, McNally in McCann (2003) navajajo podatke raziskave, ki je pokazala, 
da se med urami športne vzgoje pri otrocih in mladostnikih zgodi 20 % telesnih poškodb, 62 % 
med organizirano športno dejavnostjo v prostem času in 18 % med neorganizirano športno 
dejavnostjo, tj. med dejavnostjo, ki se ne izvaja pod strokovnim vodstvom v prostem času.  
Somrak (2006) je v svoji diplomski nalogi analiziral poškodbe pri športni dejavnosti na 
gimnaziji in na osnovnih šolah občine Litija za šolski leti 2002/03 in 2003/04. Zabeleženih je 
bilo 64 poškodb med 4670 učenci štirih osnovnih šol in dijaki Gimnazije Litija. Ugotovljeno je 
bilo, da je več poškodb nastalo na podružničnih šolah kot pa na matični šoli, najverjetneje kot 
posledica slabše opreme in pogojev za delo. Največ poškodb se je zgodilo v petem razredu. 
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Največ poškodb se je zgodilo v mesecu maju, vzrok tega je verjetno to, da učenci začnejo z 
vadbo na zunanjih športnih površinah. Ugotovljeno je bilo, da je do več poškodb prišlo pri 
fantih (56,25 %) kot pri dekletih (32,81 %). Pri 10,94 % pri poškodbi ni bil naveden spol otroka. 
Največ odsotnosti od pouka zaradi poškodb je trajalo 1-2 dni, iz česar se je sklepalo, da 
poškodbe niso težjega značaja. Samo v enem primeru je bila odsotnost od pouka daljša od enega 
meseca. Med vsemi poškodbami jih je največ nastalo pri igrah z žogo. Glede na vrsto poškodb 
so bili na prvem mestu zvini, glede na mesto poškodbe pa zgornje okončine, najpogostejši vzrok 
poškodbe so predstavljali padci.  
V raziskavi Erčuljeve (2007a), kjer je vzorec merjencev zajemalo 1779 učenk in učencev 
izbranih ljubljanskih šol od drugega do devetega razreda, se je pokazalo, da je bilo v šolskem 
letu 2002/2003 med urami predmeta Šport poškodovanih 574 učencev (32,6 % vseh 
merjencev). Nastalo je 832 poškodb, izmed katerih je bilo največ ran (43,2 %), sledijo zvini 
(22,7 %) in nato poškodbe mišic (14,8 %). V omenjenem letu se je v vzorcu zgodilo 19 zlomov 
(2,6 %), od težjih poškodb pa še 7 izpahov, 2 pretresa možganov in 2 poškodbi notranjih 
organov. Erčulj (2007b) je v raziskavi ugotavljala tudi povezanost dolžine spanja s številom, 
vrsto in mestom nastanka poškodb med poukom športne vzgoje. Primerjava med 
poškodovanimi in nepoškodovanimi učenci izbranega vzorca merjencev kaže, da dolžina 
spanca statistično značilno vpliva na število poškodb med poukom športne vzgoje v izbranem 
vzorcu. Otroci iz vzorca, ki so spali premalo (manj kot osem ur), so se v skoraj 50 % primerov 
poškodovali vsaj enkrat, otroci, ki so spali dovolj (osem do deset ur), so se poškodovali v 
36,1 % primerov. Od otrok, ki so spali več kot deset ur na dan, se jih je poškodovalo samo 
16,3 %. Večjo verjetnost za poškodbo otrok, ki so spali premalo, so pripisali utrujenosti in 
posledični nepazljivosti na vadbi. (Erčulj, 2007b). Erčulj (2005) je ugotovila, da so bile glede 
na poškodovanost telesnih delov največkrat poškodovane spodnje ekstremitete (56,5 %) in sicer 
kolena (28,67 % vseh poškodb), zgornje okončine so bile poškodovane v 32,4 %, od tega prsti 
9,41 % in zapestja 7,2 %. Glava je bila poškodovana v 7,3 %. Med poškodovanimi je 
zdravniško oskrbo poiskalo le 26,39 % učencev. 59,83 % učencev za nastale poškodbe ni 
potrebovalo zdravniške oskrbe oz. te niso iskali. 
Videmšek, Karpljuk, Mlinar, Meško, Štihec (2010) so v svoji raziskavi ugotovili, da se je tako 
v osnovni kot tudi v srednji šoli več otrok in mladostnikov poškodovalo v prostem času kot pa 
pri športu v individualnih in kolektivnih športih. Pri predmetu Šport in Športni vzgoji se je vsaj 
enkrat na leto poškodovalo 14,3 % učencev in dijakov. Pri skupinskih športih je v prostem času 
kar tretjina vseh poškodb zabeleženih pri nogometu, sledita košarka (28,3 %)  in odbojka (16,2), 
pri športni vzgoji pa se je največ poškodb zgodilo pri odbojki (24,1 %), ki pa ji tesno sledita 
košarka (23,2 %) in nogomet (21,1 %). Izstopa podatek, da se je najmanj poškodb tako v 
prostem času kot pri urah športa v šoli zgodilo pri rokometu. Pri individualnih športih se je v 
prostem času največ poškodb zgodilo pri kolesarjenju (14,4 %) in rolanju (13,8 %), pri 
predmetu Šport pa pri atletiki (27,7 %) in gimnastiki (13 %). 
Leta 2010 so Videmšek, Štihec, Meško, Mlinar in Karpljuk analizirali poškodbe učencev pri 
predmetu Šport in prostem času. V vzorec so vključili 2842 učencev iz devetih slovenskih 
osnovnih šol. Od tega je bilo v vzorec vključenih 1142 (40,2 %) fantov in 1700 (59,8 %) deklet. 
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Vzorec so sestavljali učenci in učenke, stari od 7 do 14 let. V raziskavi je bil uporabljen 
vprašalnik Športne poškodbe v osnovnih in srednjih šolah, ki je bil izdelan v sklopu ciljnega 
raziskovalnega projekta Preprečevanje športnih poškodb v RS. Zajemal je naslednje sklope 
spremenljivk: šola, spol, starost, tedensko število ur športa v šoli in izven šole, prisotnost 
poškodb v kolektivnih ter individualnih športih. Rezultati so pokazali, da je v prostem času 
športno neaktivnih le 11,6 % učencev. Najpogosteje so učenci športno dejavni tudi izven šole 
2-krat na teden (20,6 %), sledi 3-kratna tedenska dejavnost (19,3 %). V primerjavi med 
poškodbami pri predmetu Šport in poškodbami v prostem času je rezultat pokazal, da je več 
poškodb pri zadnjih. V prostem času se je vsaj enkrat poškodovalo 1008 otrok oz. 35,5 %, 
medtem ko se je pri predmetu Šport poškodovalo 455 učencev oz. 16 %. Pri skupinskih športih 
v prostem času je kar tretjina vseh poškodb zabeležena pri nogometu (36,1 %), sledita košarka 
(30,1 %) in odbojka (13,7 %), pri predmetu Šport pa se je največ poškodb zgodilo pri igrah z 
žogo (24,3 %), sledita nogomet (22,9 %) in košarka (22,4 %). Izstopa podatek, da se je najmanj 
poškodb tako v prostem času kot pri urah športa v šoli zgodilo pri rokometu. Lahko tudi 
sklepamo, da je odstotek tako nizek zato, ker je ta šport s strani učiteljev najmanj zastopan oz. 
najmanj vključen v program športa. 
Raziskave so pokazale, da je v 40 odstotkih razlog obiska urgence pri otrocih, starih od 5 do 14 
let, poškodba, povezana s športno dejavnostjo. Najpogostejše poškodbe so zlomi kosti, okoli 
15 odstotkov vseh zlomov kosti doživimo v otroštvu. Zlomi so dvakrat pogostejši pri dečkih 
kot pri deklicah. Pri dečkih so zlomi najpogostejši med 14. in 16. letom starosti, medtem ko so 
deklice najbolj ogrožene med 11. in 13. letom. Nekateri strokovnjaki poudarjajo, da so 
najpogostejše poškodbe posledica preobremenitve. Ozka specializacija in prepogosti naporni 
treningi so namreč velikokrat prisotni že pri mlajših otrocih (Videmšek, Štihec, Videmšek, 
Karpljuk, Hadžić in Meško, 2016). 
Abernethy in MacAuley (2003) sta v svoji raziskavi ugotovila, da se je 51 % poškodb od enajst 
do osemnajst let starih otrok zgodilo pri športu v šoli. 44,6 % poškodb se je zgodilo pri igri 
ragbija, 14,5 % poškodb je bilo označenih kot splošna športna vzgoja, 14,5 % pri hokeju in 
13.2 % pri nogometu. Glede na resnost poškodb je bilo ugotovljeno, da 12 % poškodovanih 
zaradi poškodbe ni bilo odsotnih od nadaljnje dejavnosti, 56 % poškodovanih se je s športom 
spet ukvarjalo v roku 14 dni. Večina oz. 71 % se je s športom začela ukvarjati v času treh tednov 
po poškodbi, 2,7 % učencev pa je utrpelo hujše poškodbe in so bili odsotni več kot osem tednov. 
Tudi v tej raziskavi je bilo ugotovljeno, da je v povprečju poškodovanih več fantov kot deklet.  
Tudi na Švedskem so leta 2001 izvedli raziskavo, v kateri je sodelovalo 1975 otrok tretjega, 
šestega in devetega razreda osnovne šole. Otroci so bili naključno izbrani, tako da so bile 
zastopane različne geografske regije in različne socialno ekonomske skupine. Cilj raziskave je 
bil zbrati in oceniti število poškodb in povezanih faktorjev med športno dejavnostjo v obdobju 
treh mesecev. Najpogosteje so bile poškodovane spodnje ekstremitete telesa (47 %), sledile so 
zgornje ekstremitete (27 %). Mlajši učenci (3. razred) so poročali o večih poškodbah zob in 
glave ter vratu kakor ostala dva razreda (6. in 9. razred). Vsak drugi učenec v raziskavi je 
povedal, da je predhodno že večkrat poškodoval enak del telesa. Med učenci, ki so poročali o 
poškodbi noge ali stopala, jih ima 58 % ponavljajoče se poškodbe na istem delu telesa. 
38 
 
Najpogostejši poškodbi sta bili nateg mišic in zvin sklepa (49 %), sledili so udarci in rane (vsaka 
14 %). Po poškodbi se je 70 % poškodovanih vrnilo k športni dejavnosti v roku enega tedna, 
tako da te poškodbe lahko tretiramo kot lažje poškodbe. Četrtina poškodb, ki so jih zabeležili v 
raziskavi, se je zgodila med poukom športne vzgoje, 19 % poškodb med organizirano športno 
vadbo v klubih ali na tekmi, največ poškodb pa so zabeležili med prostočasnimi dejavnostmi 
(Sundblad, Saartok, Engstrom in Renstrom, 2005). 
Nelson, Alhajj, Yard, Comstock in McKenzie (2009) so v svoji raziskavi preučevali poškodbe, 
ki so se zgodile pri športni vzgoji in so jih obravnavali v zdravstvenih domovih v ZDA od leta 
1997 do 2007. Vzorec je tako sestavljalo 11989 otrok in mladostnikov, starih med pet in 
osemnajst let. Vzorec je bil razdeljen na tri starostne kategorije, in sicer od pet do deset let stari 
otroci (prva polovica osnovne šole), od enajst do štirinajst let (druga polovica osnovne šole) in 
od petnajst do osemnajst let stari otroci oz. mladostniki (srednja šola). Poškodbe so delili na 
lokacijo na telesu, na glavo (glava, vrat, obraz, usta, ušesa in oči), zgornje ekstremitete (rame, 
nadlaket, komolec, podlaket, zapestje, dlan, prsti), spodnje ekstremitete (stegno, koleno, meča, 
gleženj, stopalo, prsti) in trup (zgornji del trupa, spodnji del trupa, boki, predel spolovil) ter 
drugo. Poškodbe so delili na rane, poškodbe mehkih tkiv (pretres, praske in odrgnine, udarec 
…). Športe, pri katerih je prišlo do poškodb, so razdelili po kategorijah, na skupinske oz. ekipne 
športe ter na individualne. Med letoma 1997 in 2007 so zabeležili 405305 poškodb, povezanih 
s športno vzgojo, kar je povprečno 36846 poškodb letno. Število poškodb je v tem času naraslo 
za 150 %. Leta 1997 so zabeležili 24347 poškodb, leta 2007 pa kar 62408. Največ poškodb se 
je zgodilo v srednji starostni skupini (11-14 let), in sicer 52 %, 5-10 let stari otroci so se 
poškodovali v 21,6 %, 15-18 let stari  pa v 26,4 %. Skoraj 70 % poškodb se je zgodilo pri šestih 
športnih dejavnostih: pri teku, košarki, ameriškem nogometu, odbojki, nogometu in gimnastiki. 
Pri fantih je bila večja verjetnost poškodbe glave v smislu rane ali frakture kot posledica 
kontakta s soigralcem, nasprotnikom ali objektom na igrišču. Poškodbe pri fantih so se večkrat 
pojavljale pri ekipnih športih. Pri dekletih je bilo več poškodb spodnjih ekstremitet in sicer 
nategov mišic in zvinov, večinoma pri nekontaktnih športih. Dekleta so se torej večkrat 
poškodovala pri individualnih športih.  
Vsako leto se na nemških šolah povprečno poškoduje 1,26 milijonov otrok in mladostnikov. V 
raziskavi so sodelovali vsi otroci med 10 in 16 letom starosti, ki so zdravniško pomoč poiskali 
v času od prvega januarja 2009 do enaintridesetega decembra 2013. Vzorec je tako sestavljalo 
31665 učencev in učenk. Analiziralo se je čas poškodbe, vrsto športa pri katerem je prišlo do 
poškodbe in poškodovani del telesa. Ugotovili so, da se je kar 55,7 % vseh s šolo povezanimi 
poškodbami zgodilo pri športu v šoli. Največ poškodb so zabeležili med trinajst-, štirinajst- in 
petnajstletniki. Do 41 % vseh s športom povezanih poškodb je prišlo pri igrah z žogo, od tega 
22 % pri nogometu. 81,1 % poškodb je nastalo brez fizičnega kontakta s soigralcem ali 
nasprotnikom. Največkrat so bile poškodovane telesne ekstremitete, od tega dlani 38,4 %, 
stopalo in gleženj pa 30,3 %. Od teh poškodb jih je le 5 % potrebovalo operativno zdravljenje 
(Burchard idr., 2017). 
Na Danskem so preverjali pojav kroničnih obolenj oz. poškodb spodnjih okončin od šest do 
trinajst let starih otrok, ki se s športom ukvarjajo v prostem času. Raziskava je potekala dve leti 
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in pol ter zajemala deset šol. Vzorec je sestavljalo 1270 otrok, od tega 52 % deklet. Tekom te 
raziskave so starši tedensko odgovarjali na SMS sporočila o vrsti športa, s katerim se njihov 
otrok ukvarja v prostem času in o pogostosti dejavnosti. Poročali so tudi o tem, ali njihov otrok 
poroča o bolečinah v mišicah ali sklepih ter kosteh. Otroke, ki so imeli bolečine več časa, so 
pregledali zdravniki, da so ugotovili, ali gre za kronične poškodbe ali ne. Raziskava je pokazala, 
da se več kroničnih poškodb pojavlja na spodnjih ekstremitetah kot na zgornjih. Zabeleženih je 
bilo 750 kroničnih poškodb spodnjih ekstremitet in 40 kroničnih poškodb zgornjih ekstremitet. 
Analiza je pokazala, da sta za kronične poškodbe najbolj dovzetna nogomet in rokomet. V 
raziskavi pa je bilo ugotovljeno, da je teh poškodb pri šolski populaciji izredno malo in da je 
prostočasna športna dejavnost še vedno izrednega pomena za zdravje ter da je k njej otroke 
potrebno spodbujati (Cheron idr., 2017). 
V raziskavi na Finskem so prav tako preverjali razširjenost poškodb pri športnih dejavnostih v 
prostem času, trenažnem procesu in šolskih športnih dejavnostih. Gledalo se je povezanost med 
starostjo, spolom in pogostostjo športne dejavnosti s številom poškodb. Primerjali so tudi 
število in razlike v poškodbah med leti 2014 in 2016. Podatke so zbrali s spletnim vprašalnikom, 
ki ga je rešilo 8406 učencev, od tega 49 % dečkov in 51 % deklic. Sodelovalo je 35 % 
enajstletnih, 34 % trinajstletnih in 31 % petnajstletnih otrok. Iz skupnih podatkov iz let 2014 in 
2016 je v zadnjih dvanajstih mesecih 47 % otrok imelo vsaj eno športno poškodbo. Največje 
število poškodb je bilo pri otrocih, ki trenirajo v športnih klubih. Sledile so poškodbe pri 
prostočasni športni dejavnosti, najmanj poškodb pa je bilo pri športnih dejavnostih v sklopu 
šole. Opaženo je bilo tudi, da je bilo poškodovanih nekoliko več dečkov kot deklic, in sicer se 
je v športnih klubih poškodovalo 49,4 % dečkov in 43,4 % deklic. V prostem času se je 
poškodovalo 33,7 % dečkov in 25,7 % deklic, pri športu v šoli pa 19 % dečkov in 17,6 % deklic. 
Razvidno je bilo tudi, da se z večjim številom otrok, ki se ukvarjajo s športom, povečalo tudi 





1.7. PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
V preteklih letih so bile v Sloveniji narejene različne raziskave na področju poškodb otrok, 
vendar je teh raziskav malo in izvedene so bile že kar nekaj časa nazaj. Vemo, da so otroci 
vedno manj športno dejavni ter iz leta v leto manj gibalno sposobni. Kot posledica tega  prihaja  
do poškodb pri športni dejavnosti tako v organiziranem procesu kot v prostočasni dejavnosti. 
Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, pri kateri športni dejavnosti prihaja do največjega 
števila poškodb, ali je poškodb več pri organizirani športni dejavnosti ali pri neorganizirani 
športni dejavnosti, kako resne so te poškodbe in ali je zaradi njih potrebna daljša odsotnost od 
pouka. Namen je bil tudi ugotoviti, koliko so stari poškodovani učenci in ali je pri predmetu 
Šport več poškodb pri dekletih ali fantih. Zanimalo nas je tudi, kako pogosto se učenci ukvarjajo 
s športom izven obveznih ur Športa, torej v klubih ali športnih društvih in s prostočasnimi 
športnimi dejavnostmi. 
Cilji magistrskega dela so: 
C1: Ugotoviti pojavnost poškodb (število, anatomsko mesto in vrsto poškodb) med procesom 
predmeta Šport v osnovni šoli. 
C2: Ugotoviti, ali spol, starost in del vadbene enote pomembno vplivajo na število poškodb 
med procesom predmeta Šport v osnovni šoli. 
C3: Ugotoviti, ali udejstvovanje v prostočasnih dejavnostih vpliva na večje število poškodb in 
daljšo odsotnost v primerjavi z udejstvovanjem pri urah predmeta Šport v osnovni šoli. 
C4: Ugotoviti, pri kateri športni dejavnosti prihaja do največjega števila poškodb pri predmetu 
Šport v osnovni šoli, organizirani vadbi v klubu/društvu in prostočasni športni dejavnosti. 
 
Hipoteze magistrskega dela so: 
H1: Spol statistično značilno vpliva na število poškodb pri pouku Športa v osnovni šoli. 
H2: Starost otrok statistično značilno vpliva na število poškodb pri pouku Športa v osnovni šoli.  
H3: Del vadbene enote statistično značilno vpliva na število poškodb pri pouku Športa v 
osnovni šoli. 
H4: Otroci so zaradi poškodb pri udejstvovanju v klubu/društvu dlje časa odsotni kot zaradi 
poškodb na urah Športa v osnovni šoli. 
H5: Otroci so zaradi poškodb pri športnih dejavnostih v prostem času dlje časa odsotni kot 
zaradi poškodb na urah Športa v osnovni šoli. 
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H6: V klubu/društvu se otroci statistično značilno pogosteje poškodujejo kot pri urah Športa v 
osnovni šoli. 











Slika 1. Vzorec raziskave. 
Na Sliki 1 vidimo grafično porazdelitev vzorca po zastopanih razredih. 
Vzorec so sestavljali učenci sedmih, osmih in devetih razredov. Od tega je vzorec sestavljalo 
89 učencev in 120 učenk sedmih razredov (209 skupno), 97 učencev in 100 učenk osmih 
razredov (197 skupno) in 98 učencev in 127 učenk devetih razredov (225 skupno). Vzorec je 














Slika 2. Starost moškega dela vzorca raziskave. 
Na Sliki 2 je v odstotkih in po starosti prikazan delež fantov, ki so bili vključeni v raziskavo. 
V raziskavi je sodelovalo 282 fantov. Od tega jih je bilo 58 starih dvanajst let (20 %), 80 trinajst 
let (28 %), 106 štirinajst let (38 %), 36 petnajst let (13 %) in 2 šestnajst let (1 %). 
 
Slika 3. Starost ženskega dela vzorca raziskave. 
Na Sliki 3 je v odstotkih in po starosti prikazan delež deklet, vključenih v raziskavo. 
V raziskavi je sodelovalo 349 deklet, od tega jih je bilo 78 starih dvanajst let (22 %), 110 trinajst 































Podatke za potrebe magistrske naloge smo pridobili s pomočjo kvantitativne tehnike, z 
vprašalnikom. Ta je bil sestavljen iz 26 vprašanj, razdeljenih na štiri sklope. V prvem sklopu 
smo izvedeli splošne informacije o učencu, drugi sklop se je nanašal na šport in poškodbe v 
sklopu pouka pri predmetu Šport v osnovni šoli, tretji sklop pa na športno udejstvovanje in 
poškodbe v klubu/društvu, zadnji sklop pa se je nanašal na ukvarjanje s športom v prostem času 
in na morebitne takrat nastale poškodbe. Vprašalnik se je nanašal na poškodbe, ki so se zgodile 





Kot že opisano, smo podatke pridobili z vprašalnikom. Najprej smo kontaktirali ravnatelja oz. 
vodstvo šole in jim predstavili cilje ter potek izdelave magistrske naloge. Ob privolitvi 
ravnatelja za sodelovanje smo kontaktirali še učitelja predmeta Šport in mu predstavili 
vprašalnik. Učitelj je tekom tedna vprašalnike razdelil učencem, ti so jih odnesli domov v 
podpis in pregled staršem. Če so starši odobrili sodelovanje njihovega otroka v raziskavi, so 
učenci izpolnili vprašalnik in ga prinesli nazaj na šolo. Po okvirno dveh tednih, odkar smo 
vprašalnike odnesli na šolo, smo le-te izpolnjene prevzeli. Rezultate smo nato vnesli v program 
Windows Excel 2011 ter nato v program SPSS za njihovo nadaljnjo obdelavo. 
Statistične izračune smo izvajali v programu IBM 21 (SPSS Inc., Chicago, ZDA) in v programu 
Microsoft Excel 2011 (Microsoft Corporation, Redmond, ZDA). Vsem opisnim podatkom smo 
izračunali frekvenčno porazdelitev in frekvenčne deleže. Za primerjavo med dvema opisnima 
spremenljivkama smo uporabili dvosmerni hi kvadrat test. Predhodno smo preverili 
predpostavko o velikosti pričakovanih frekvenc, kjer so morale biti pričakovane frekvence v 
posamezni frekvenci večje od 5. V primeru kršitve omenjene predpostavke smo združevali 
podkategorije pri izbrani primerjavi dveh opisnih spremenljivk. Statistično značilnost smo 










  f f ( %) 
Spol 
Moški 282 44,7 
Ženski 349 53,9 
Skupno 631 100,0 
 
V Tabeli 1 je predstavljen spol otrok, vključenih v študijo. V vzorec je bilo vključenih več 
deklic (53,9 %) kot dečkov (44,7 %). V povprečju so bili stari 13,39± 0,96 let.  
 
Tabela 2 
Število poškodb pri procesu predmeta Šport v osnovni šoli 




1× 139 22,0 22,0 
2× 40 6,3 28,4 
>3× 24 3,8 32,2 
Brez poškodbe 428 67,8 100,0 
Skupno 631 100,0   
Legenda. f ( %)- frekvenčni delež; F( %)- kumulativni delež 
V Tabeli 2 je predstavljeno število poškodb otrok pri procesu predmeta Šport v osnovni šoli. 
Večina otrok ni bila poškodovana (67,8 %), izmed poškodovanih pa jih je bilo največ 





Vrste poškodb, pridobljenih med procesom predmeta Šport v osnovni šoli 





vreznine, vbodline) 83 32,0 % 32,0 % 
Zvin 74 28,6 % 60,6 % 
Izpah 3 1,2 % 61,7 % 




77 29,7 % 96,5 % 
Poškodba vezi 
(nategi, pretrganje) 9 3,5 % 100,0 % 
Skupno 259 100 %   
Legenda. f ( %)- frekvenčni delež; F( %)- kumulativni delež 
V Tabeli 3 so predstavljene vrste poškodb, pridobljenih med procesom predmeta Šport v 
osnovni šoli. Izmed vseh poškodb je bilo največ ran (32,0 %), tem sledijo poškodbe mišic 
(29,7 %) in zvini sklepov (28,6 %). Najmanj smo zabeležili izpahov (1,2 %).  
Tabela 4  
Mesto poškodbe, pridobljene med procesom predmeta Šport v osnovni šoli 
    f f ( %) F ( %) Del telesa f ( %) 
Mesto 
poškodbe 
Glava 6 1,9 % 1,9 % 
Zgornji 
 del telesa 
49,5 % 
Vrat 6 1,9 % 3,8 % 
Rama 12 3,8 % 7,6 % 
Nadlaket 5 1,6 % 9,2 % 
Podlaket 5 1,6 % 10,8 % 
Komolec 40 12,7 % 23,5 % 
Zapestje 15 4,8 % 28,2 % 
Dlan 14 4,4 % 32,7 % 
Prsti 53 16,8 % 49,5 % 
Hrbet 7 2,2 % 51,7 % 
Trup 
 s kolki 
4,8 % 
Trebuh 1 0,3 % 52,1 % 
Hrbtenica 4 1,3 % 53,3 % 
Rebra 2 0,6 % 54,0 % 
Medenica 1 0,3 % 54,3 % 





Koleno 60 19,0 % 78,7 % 
Golen 2 0,6 % 79,4 % 
Gleženj 54 17,1 % 96,5 % 
Meča 5 1,6 % 98,1 % 
Stopalo 6 1,9 % 100,0 % 
Skupno 315 100,00 %     100,00 % 
Legenda. f ( %)- frekvenčni delež; F( %)- kumulativni delež 
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V Tabeli 4 je predstavljeno mesto poškodbe, pridobljene med procesom predmeta Šport v 
osnovni šoli. Največ poškodb smo zabeležili na kolenu (19,0 %), gležnju (17,1 %), prstih 
(16,8 %) in komolcu (12,7 %), medtem ko smo najmanj poškodb zabeležili na rebrih (0,6 %), 
trebuhu (0,3 %) in medenici (0,3 %). Prevladujejo poškodbe na zgornjem (49,5 %) in spodnjem 
delu telesa (45,7 %).  
 
Tabela 5 
Razlike med spoloma v številu poškodb pri procesu predmeta Šport v osnovni šoli 
  
Število poškodb pri športni vzgoji 
Skupno χ² p 
1× 2× >3× Brez 
Spol 
moški N 59 20 6 197 282 
4,81 0,19 
 % spol 20,9 % 7,1 % 2,1 % 69,9 % 100,0 % 
ženski N 80 20 18 231 349 
 % spol 22,9 % 5,6 % 5,3 % 66,2 % 100,0 % 
Skupno 
N 139 40 24 428 631 
 % spol 22,0 % 6,3 % 3,8 % 67,8 % 100,0 % 
Legenda. χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 5 je predstavljena razlika med spoloma v številu poškodb pri procesu predmeta Šport 
v osnovni šoli. Rezultati kažejo, da med spoloma ne prihaja do statistično značilnih razlik 
(p=0,19). S temi ugotovitvami ovržemo hipotezo 1 (H1). 
 
Tabela 6 
Razlike med starostnimi kategorijami v številu poškodb pri procesu predmeta Šport v osnovni šoli 
  
Število poškodb pri športni vzgoji 
Skupno χ² p 
1× 2× >3× Brez 
Starostna 
kategorija 
12 let N 27 7 9 93 136 
13,95 0,12 
 % starost 19,9 % 5,1 % 6,6 % 68,4 % 100,0 % 
13 let N 48 17 9 116 190 
 % starost 25,3 % 8,9 % 4,7 % 61,1 % 100,0 % 
14 let N 46 11 6 166 229 
 % starost 20,1 % 4,8 % 2,6 % 72,5 % 100,0 % 
>15 let N 18 5 0 53 76 
 % starost 23,7 % 6,6 % 0,0 % 69,7 % 100,0 % 
Skupno 
N 139 40 24 428 631 
 % starost 22,0 % 6,3 % 3,8 % 67,8 % 100,0 % 
Legenda. χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 6 je predstavljena razlika med starostnimi kategorijami v številu poškodb pri procesu 
predmeta Šport v osnovni šoli. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne prihaja do 





Razlika med časom nastanka poškodbe v številu poškodb 
  
Število poškodb 
Skupno χ² p 
1× 2× >3× 
Nastanek 
poškodbe 




N 18 6 3 27 
2,14 0,91 
 % del ure 66,7 % 22,2 % 11,1 % 100,0 % 
Med obravnavanjem  
nove 
snovi/elementov 
N 36 14 8 58 
 % del ure 62,1 % 24,1 % 13,8 % 100,0 % 
Med ponavljanjem  
snovi/elementov 
N 52 13 9 74 
 % del ure 70,3 % 17,6 % 12,2 % 100,0 % 
Pri zaključku ure 
N 32 7 4 43 
 % del ure 74,4 % 16,3 % 9,3 % 100,0 % 
Skupno N 138 40 24 202 
 % del ure 68,3 % 19,8 % 11,9 % 100,0 % 
Legenda. χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 7 je predstavljena razlika med časom nastanka poškodbe v številu poškodb. Rezultati 
kažejo, da med različnim deli ur predmeta Šport ne prihaja do statistično značilnih razlik 





Primerjava v odsotnosti po poškodbi pri predmetu Šport v osnovni šoli in po poškodbi v klubu/društvu 
  
Odsotnost zaradi poškodbe, nastale v 
klubu/društvu 





1 - 2 
tedna 












N 31 9 5 7 52 
27,28 0,00 
 % Šport 59,6 % 17,3 % 9,6 % 13,5 % 100,0 % 
 % klub/društvo 77,5 % 22,5 % 12,5 % 17,5 % 19,0 % 
Manj kot 
1 teden 
N 5 9 4 2 20 
 % Šport 25,0 % 45,0 % 20,0 % 10,0 % 100,0 % 
 % klub/društvo 12,5 % 22,5 % 10,0 % 5,0 % 50,0 % 
1 - 2 
tedna 
N 4 3 5 3 15 
 % Šport 26,7 % 20,0 % 33,3 % 20,0 % 100,0 % 
 % klub/društvo 10,0 % 7,5 % 12,5 % 7,5 % 37,5 % 
Več kot 3 
tedne 
N 0 0 3 3 6 
 % Šport 0,0 % 0,0 % 50,0 % 50,0 % 100,0 % 
 % klub/društvo 0,0 % 0,0 % 7,5 % 7,5 % 15,0 % 
Skupno N 40 21 17 15 93 
 % Šport 43,0 % 22,6 % 18,3 % 16,1 % 100,0 % 
 % klub/društvo 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 8 je predstavljena primerjava v odsotnosti po poškodbi pri predmetu Šport v osnovni 
šoli in po poškodbi v klubu/društvu. Rezultati kažejo, da med odsotnostjo po poškodbi pri 
procesu predmeta Šport in po poškodbi v klubu/društvu prihaja do statistično značilnih razlik 
(χ²=27,278; p=0,001). Vidimo lahko, da pri športni dejavnosti v klubih in društvih prihaja do 
poškodb, zaradi katerih so otroci dlje časa odsotni od pouka, kakor so odsotni od pouka zaradi 







Tabela 9  
Primerjava v odsotnosti po poškodbi pri predmetu Šport v osnovni šoli in po poškodbi v prostem času 
  
Odsotnost zaradi poškodbe, nastale v prostem 





1 - 2 
tedna 












N 31 10 3 5 49 
7,04 0,63 
 % pr. čas 63,3 % 20,4 % 6,1 % 10,2 % 100,0 % 
 % Šport 60,8 % 55,6 % 42,9 % 71,4 % 59,0 % 
Manj kot 
1 teden 
N 9 6 3 0 18 
 % pr. čas 50,0 % 33,3 % 16,7 % 0,0 % 100,0 % 
 % Šport 17,6 % 33,3 % 42,9 % 0,0 % 21,7 % 
1 - 2 
tedna 
N 5 1 1 1 8 
 % pr. čas 62,5 % 12,5 % 12,5 % 12,5 % 100,0 % 
 % Šport 9,8 % 5,6 % 14,3 % 14,3 % 9,6 % 
Več kot 3 
tedne 
N 6 1 0 1 8 
 % pr. čas 75,0 % 12,5 % 0,0 % 12,5 % 100,0 % 
 % Šport 11,8 % 5,6 % 0,0 % 14,3 % 9,6 % 
Skupno 
N 51 18 7 7 83 
 % pr. čas 61,4 % 21,7 % 8,4 % 8,4 % 100,0 % 
 % Šport 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 9 je predstavljena primerjava v odsotnosti po poškodbi pri predmetu Šport v osnovni 
šoli in po poškodbi v prostem času. Rezultati kažejo, da med odsotnostjo po poškodbi na 
procesu predmeta Šport in po poškodbi v prostem času ne prihaja do statistično značilnih razlik 





Primerjava v številu poškodb med procesom predmeta Šport v osnovni šoli in v klubu/društvu 
  
Število poškodb v klubu/društvu 


















N 31 14 9 85 139 
93,596 0,000 
 % Šport 22,3 % 10,1 % 6,5 % 61,2 % 100,0 % 
 % klub 25,6 % 32,6 % 22,0 % 20,0 % 22,0 % 
Da, 
dvakrat 
N 14 4 3 19 40 
 % Šport 35,0 % 10,0 % 7,5 % 47,5 % 100,0 % 




N 2 5 11 6 24 
 % Šport 8,3 % 20,8 % 45,8 % 25,0 % 100,0 % 
 % klub 1,7 % 11,6 % 26,8 % 1,4 % 3,8 % 
Ne 
N 74 20 18 316 428 
 % Šport 17,3 % 4,7 % 4,2 % 73,8 % 100,0 % 
 % klub 61,2 % 46,5 % 43,9 % 74,2 % 67,8 % 
Skupno 
N 121 43 41 426 631 
 % Šport 19,2 % 6,8 % 6,5 % 67,5 % 100,0 % 
 % klub 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 10 je predstavljena primerjava v številu poškodb, pridobljenih med procesom 
predmeta Šport v osnovni šoli in v klubu/društvu. Rezultati kažejo, da med procesom predmeta 
Šport in dejavnostmi v klubu/društvu prihaja do statistično značilnih razlik (χ²=93,596; 
p=0,000). Do večjega števila poškodb prihaja pri športni dejavnosti v klubu ali športnem 







Primerjava v številu poškodb med procesom predmeta Šport v osnovni šoli in v prostem času 
  
Število poškodb v prostem času 













N 31 13 10 85 139 
43,889 0,000 
 % Šport 22,3 % 9,4 % 7,2 % 61,2 % 100,0 % 
 % prosti čas 31,6 % 30,2 % 33,3 % 18,5 % 22,0 % 
Da, 
dvakrat 
N 8 4 3 25 40 
 % Šport 20,0 % 10,0 % 7,5 % 62,5 % 100,0 % 




N 7 3 5 9 24 
 % Šport 29,2 % 12,5 % 20,8 % 37,5 % 100,0 % 
 % prosti čas 7,1 % 7,0 % 16,7 % 2,0 % 3,8 % 
Ne 
N 52 23 12 341 428 
 % Šport 12,1 % 5,4 % 2,8 % 79,7 % 100,0 % 
 % prosti čas 53,1 % 53,5 % 40,0 % 74,1 % 67,8 % 
Skupno 
N 98 43 30 460 631 
 % Šport 15,5 % 6,8 % 4,8 % 72,9 % 100,0 % 
 % prosti čas 100,0 
% 
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 11 je predstavljena primerjava v številu poškodb, pridobljenih med procesom 
predmeta Šport v osnovni šoli in v prostem času. Rezultati kažejo, da med procesom predmeta 
Šport in dejavnostmi v prostem času prihaja do statistično značilnih razlik (χ²=43,889; 
p=0,000). Pri procesu predmeta Šport pogosteje prihaja do poškodb kakor pri športni dejavnosti 





Vrsta športne dejavnosti, pri kateri/kjer je prišlo do poškodbe pri predmetu Šport v osnovni šoli 
  
Spol 
































Nogomet 51 43,2 % 6 3,3 % 57 19,1 % 
Odbojka 2 1,7 % 35 19,4 % 37 12,4 % 
Rokomet 5 4,2 % 5 2,8 % 10 3,4 % 
Košarka 24 20,3 % 28 15,6 % 52 17,4 % 



















7 5,9 % 33 18,3 % 40 13,4 % 
Smučanje 0 0,0 % 3 1,7 % 3 1,0 % 
Drugo 3 2,5 % 4 2,2 % 7 2,3 % 
Vse poškodbe 118 100,0 % 180 100,0 % 298 100,0 % 
 
Tabela 12 prikazuje, pri katerih športih so se učenci poškodovali pri predmetu Šport v osnovni 
šoli. V tabeli so prikazane vse poškodbe, ki so jih učenci označili v vprašalniku. Iz podatkov 
vidimo, da se je pri fantih največ poškodb zgodilo pri nogometu, skoraj polovica vseh poškodb 
oz. 43,2 %, sledi košarka z 20,3 % vseh poškodb. Gimnastika je bila po številu poškodb na 
tretjem mestu z 11,9 %,pri dekletih pa je bilo največ poškodb pri odbojki, in sicer 19,4 %. Tesno 
za njimi so sledile poškodbe pri osnovnih gibalnih nalogah (teki, meti, skoki…), kjer je prišlo 
do 18,3 % vseh zabeleženih poškodb, pri košarki 15,6 % in gimnastiki 15,6 % vseh poškodb 
ter pri elementarnih igrah 15 %. Če pa pogledamo skupno, lahko vidimo, da do največjega 
števila poškodb prihaja pri igrah z žogo. Poškodbe pri nogometu so predstavljale 19,1 %, pri 
košarki 17,4 % in pri odbojki 12,4 % vseh zabeleženih poškodb. Pri skupnem seštevku poškodb 
pri učencih in učenkah vidimo, da je 14,1 % poškodb nastal pri gimnastiki in 13,4 % pri 
osnovnih gibalnih nalogah.  
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Tabela 13  






































Nogomet 25 14,8 % 5 2,4 % 30 8,0 % 
Odbojka 1 0,6 % 13 6,3 % 14 3,7 % 
Rokomet 12 7,1 % 3 1,5 % 15 4,0 % 
Košarka 25 14,8 % 15 7,3 % 40 10,7 % 
Atletika 6 3,6 % 11 5,3 % 17 4,5 % 
Tenis 12 7,1 % 4 1,9 % 16 4,3 % 
Gimnastika 7 4,1 % 24 11,7 % 31 8,3 % 
Smučanje 2 1,2 % 3 1,5 % 5 1,3 % 
Drugo 79 46,7 % 128 62,1 % 207 55,2 % 
Vse poškodbe 169 100,0 % 206 100,0 % 375 100,0 % 
 
Tabela 14  













































Badminton 1 0,6 % 4 1,9 % 5 1,3 % 
Balet 0 0,0 % 7 3,4 % 7 1,9 % 






31 18,3 % 10 4,9 % 41 10,9 % 
Cheerleading 0 0,0 % 9 4,4 % 9 2,4 % 
Drsanje 0 0,0 % 1 0,5 % 1 0,3 % 
Fitnes 1 0,6 % 1 0,5 % 2 0,5 % 
Gasilske vaje 2 1,2 % 0 0,0 % 2 0,5 % 
Hokej 2 1,2 % 0 0,0 % 2 0,5 % 
Jadranje 4 2,4 % 0 0,0 % 4 1,1 % 
Jahanje 0 0,0 % 4 1,9 % 4 1,1 % 
Kajak 5 3,0 % 2 1,0 % 7 1,9 % 
Kolesarjenje 10 5,9 % 0 0,0 % 10 2,7 % 
Plavanje 5 3,0 % 12 5,8 % 17 4,5 % 
Ples 5 3,0 % 40 19,4 % 45 12,0 % 
Plezanje 4 2,4 % 25 12,1 % 29 7,7 % 
Ritmična 
gimnastika 
0 0,0 % 12 5,8 % 12 3,2 % 
Rolkanje 2 1,2 % 0 0,0 % 2 0,5 % 
Ragbi 2 1,2 % 0 0,0 % 2 0,5 % 
Smučarski 
skoki 
1 0,6 % 0 0,0 % 1 0,3 % 
Tek na smučeh 0 0,0 % 1 0,5 % 1 0,3 % 
Vaterpolo 2 1,2 % 0 0,0 % 2 0,5 % 
Vse poškodbe označene z 
"DRUGO" 
79 46,7 % 128 62,1 % 207 55,2 % 




V Tabeli 13 so predstavljene vse poškodbe, zabeležene pri športni dejavnosti v klubu ali 
športnem društvu. V tabeli vidimo, pri katerem športu je prišlo do poškodb in v kolikšnih 
odstotkih se pri tem športu pojavljajo poškodbe v primerjavi z vsemi zabeleženimi poškodbami. 
V tabeli 14 pa vidimo športe, pri katerih je prišlo do poškodb in so bile v vprašalniku označene 
z »drugo«. Pri tem odgovoru so učenci dopisali, pri katerem športu so se poškodovali. Iz obeh 
tabel je tako razvidno, da so se fantje največkrat poškodovali pri borilnih športih (boks, karate, 
judo, krav maga, taekwondo), tu je bilo zabeleženih 18,3 % poškodb, sledile so poškodbe pri 
nogometu in košarki, kjer je bilo zabeleženih 14,8 % vseh poškodb. Pri dekletih opazimo največ 
poškodb pri plesu (19,4 %), sledijo poškodbe pri plezanju (12,1 %) in gimnastiki (11,7 %). 
Skupno je bilo največ poškodb pri plesu (12 %), sledili so košarka (10,7 %), gimnastika (8,3 %) 
in nogomet (8,0 %). 
Tabela 15  
Vrsta športne dejavnosti, pri kateri je prišlo do poškodb med prostočasno športno dejavnostjo 
 
Spol 
































Nogomet 36 26,3 % 6 4,1 % 42 14,8 % 
Odbojka 1 0,7 % 12 8,2 % 13 4,6 % 
Rokomet 0 0,0 % 4 2,7 % 4 1,4 % 
Košarka 13 9,5 % 8 5,4 % 21 7,4 % 
Tek 8 5,8 % 40 27,2 % 48 16,9 % 
Badminton/tenis 2 1,5 % 3 2,0 % 5 1,8 % 





6 4,4 % 7 4,8 % 13 4,6 % 
Hoja v hribe 4 2,9 % 13 8,8 % 17 6,0 % 
Smučanje 6 4,4 % 9 6,1 % 15 5,3 % 
Drugo 57 41,6 % 12 8,2 % 69 24,3 % 





Tabela 16  














































BMX 1 0,7% 0 0,0% 1 0,4% 
Fitnes 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4% 
Jahanje 0 0,0% 2 1,4% 2 0,7% 
Joga 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4% 
Kolesarjenje 30 21,9% 1 0,7% 31 10,9% 
Motokros 2 1,5% 0 0,0% 2 0,7% 
Plavanje 4 2,9% 0 0,0% 4 1,4% 
Ples 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4% 
Plezanje 5 3,6% 3 2,0% 8 2,8% 
Rolkanje 7 5,1% 0 0,0% 7 2,5% 
Sankanje 0 0,0% 2 1,4% 2 0,7% 
Skiro 8 5,8% 0 0,0% 8 2,8% 
Trampolin 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4% 
Vse poškodbe, označene z 
"DRUGO" 
57 41,6% 12 8,2% 69 24,3% 
Vse poškodbe 137 100,0% 147 100,0% 284 100,0% 
 
V Tabeli 15 je predstavljeno število poškodb in športi, pri katerih je prišlo do poškodb pri 
športnih dejavnostih v prostem času. V Tabeli 16 pa so predstavljeni športi, ki so bili v 
vprašalniku označeni z »drugo« in število poškodb, ki so pri teh športih nastale. Pri 
izpolnjevanju vprašalnika so učenci v primeru, da so obkrožili odgovor »drugo«, dopisali, pri 
katerem športu so se poškodovali. Iz obeh tabel tako lahko vidimo, pri katerih športih je v 
šolskem letu 2016/17 prišlo do poškodb pri fantih in dekletih ter skupno. Od tega se je največ 
poškodb pri fantih zgodilo pri nogometu (26,3 %), sledila sta kolesarjenje (21,9 %) in košarka 
(9,5 %). Pri dekletih pa je do največjega števila poškodb prišlo pri teku (27,2 %) in 
rolanju/kotalkanju (22,4 %). Skupno je bilo največ poškodb pri teku (16,9 %), nato pa pri 





Primerjava med pogostostjo ukvarjanja s športom v klubu/društvu in prostem času 
  
KOLIKOKRAT NA TEDEN SE UKVARJAŠ S ŠPORTOM 
V PROSTEM ČASU? 
Skupno Nikoli 
1 – 2 krat 
na teden 
3 – 4  krat 
na teden 
5 – 6 krat 


















































N 60 64 49 12 15 200 
% klub/društvo 30,0% 32,0% 24,5% 6,0% 7,5% 100,0% 
% prosti čas 54,5% 28,8% 29,7% 21,4% 19,2% 31,7% 
1 – 2 
krat na 
teden 
N 15 81 38 13 15 162 
% klub/društvo 9,3% 50,0% 23,5% 8,0% 9,3% 100,0% 
% prosti čas 13,6% 36,5% 23,0% 23,2% 19,2% 25,7% 
3 – 4  
krat na 
teden 
N 13 58 57 17 22 167 
% klub/društvo 7,8% 34,7% 34,1% 10,2% 13,2% 100,0% 
% prosti čas 11,8% 26,1% 34,5% 30,4% 28,2% 26,5% 
5 – 6 
krat na 
teden 
N 16 12 16 13 16 73 
% klub/društvo 21,9% 16,4% 21,9% 17,8% 21,9% 100,0% 
% prosti čas 14,5% 5,4% 9,7% 23,2% 20,5% 11,6% 
Vsak 
dan 
N 6 7 5 1 10 29 
% klub/društvo 20,7% 24,1% 17,2% 3,4% 34,5% 100,0% 
% prosti čas 5,5% 3,2% 3,0% 1,8% 12,8% 4,6% 
Skupno N 110 222 165 56 78 631 
% klub/društvo 17,4% 35,2% 26,1% 8,9% 12,4% 100,0% 
% prosti čas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tabela 17 prikazuje primerjavo v pogostosti ukvarjanja s športom v klubu ali društvu in 
športnimi dejavnostmi v prostem času. Vidimo, da se 31,7 % učencev ne ukvarja z organizirano 
športno dejavnostjo v klubih/društvih, v prostem času pa se z nobeno športno dejavnostjo ne 





Namen magistrskega dela je bil ugotoviti pojavnost poškodb pri procesu predmeta Šport v 
osnovnih šolah. Zanimalo nas je, do kakšnih poškodb pride in anatomsko mesto poškodb pri 
pouku Športa. Ugotoviti smo želeli, ali prihaja do večjega števila poškodb pri fantih ali dekletih, 
pri kateri starosti je največ poškodb in ali del vadbene enote pri uri Športa vpliva na pogostost 
poškodb. Ugotavljali smo, če udejstvovanje v klubu/društvu vpliva na večje število poškodb in 
daljšo odsotnost v primerjavi z udejstvovanjem pri urah predmeta Šport v osnovni šoli. Enako 
nas je zanimalo v primerjavi med prostočasnimi športnimi dejavnostmi in predmetom Šport. 
Cilj je bil ugotoviti tudi, pri katerem športu je največ poškodb v osnovni šoli, klubu ali društvu 
in v prostem času. Zanimalo nas je tudi, kako pogosto se učenci ukvarjajo s športom izven 
obveznih ur Športa, torej v klubih ali športnih društvih ter s prostočasnimi športnimi 
dejavnostmi. 
Vzorec v raziskavi je predstavljalo 631 učencev osmih slovenskih osnovnih šol z goriške, 
gorenjske in osrednjeslovenske regije. Vzorec je sestavljalo 282 (44,7 %) fantov in 349 
(53,9 %) deklet zadnjega triletja osnovne šole, kar je razvidno v Tabeli 1. Če primerjamo z 
raziskavo Videmškove idr. (2016), kjer je vzorec sestavljalo 4077 učencev in dijakov, starih od 
7 do 18 let in raziskavo Erčuljeve (2005), kjer je vzorec sestavljalo 1779 učencev starih 7-14 
let iz petnajstih osnovnih šol v Ljubljani, lahko rečemo, da gre tu za manjši vzorec, čigar 
rezultati ne odražajo splošnega stanja za celotno Slovenijo. V prihodnjih raziskavah bi bilo 
zanimivo vključiti več šol s celotne Slovenije. 
Iz Tabele 2 je bilo razvidno, da pri procesu predmeta Šport v osnovni šoli večina učencev ni 
bila poškodovanih (67,8 %), največji delež izmed poškodovanih pa je bil poškodovan zgolj 
enkrat (22,0 %). Več kot trikrat je bilo poškodovanih le 24 učencev (3,8 %). Videmšek idr. 
(2016) so v svoji raziskavi ugotovili, da se je pri predmetu Šport vsaj enkrat v letu poškodovalo 
14,3 % učencev in dijakov. Erčulj (2005), ki je preučevala poškodbe osnovnošolcev v 
ljubljanski regiji, je v šolskem letu 2002/2003 zabeležila 32,3 % poškodb učencev pri športu v 
šoli. Enkrat se je v šolskem letu poškodovalo 21,4 % učencev, dvakrat 7,3 % in trikrat ali več 
3,6 % učencev. Glede na obe raziskavi, ki sta bili narejeni pred našo, vidimo upad poškodb 
glede na leto 2002/2003 v raziskavi Videmškove idr. (2016), vendar ponoven porast poškodb 
v zadnjih letih, saj se je glede na naše podatke v šolskem letu 2016/17 vsaj enkrat poškodovalo 
32,2 % učencev. 
Iz Tabele 3 lahko razberemo, do kakšnih poškodb je prišlo med procesom Športa v osnovni 
šoli. Ugotovili smo, da je bilo največ  poškodb v smislu ran (32,0 %), ki jim sledijo poškodbe 
mišic (29,7 %) in zvini sklepov (28,6 %). Opažamo, da je bilo težjih poškodb manj, 5 % 
poškodb so predstavljali zlomi, 3,5 % poškodbe vezi in 1,2 % izpahi sklepov. Če to povežemo 
s podatki iz Tabele 9, vidimo, da v 59 % učenci zaradi poškodbe niso bili odsotni od nadaljnjih 
ur Športa, v 21,7 % so bili odsotni manj kot 1 teden, le v 9,6% pa so bili od pouka Športa odsotni 
več kot tri tedne. Tudi Erčulj (2005) je preverjala vrste poškodb, ki so nastale pri pouku Športa 
59 
 
in tudi v njeni raziskavi je bilo največ zapisanih poškodb ran, in sicer 43,2 %, sledili so zvini 
sklepov (22,7 %) ter poškodbe mišic (14,8 %). 
Ugotavljali smo tudi, pri katerem športu prihaja do največjega števila poškodb pri šolskem 
procesu pri predmetu Šport. Iz podatkov v Tabeli 12 vidimo, da se je skoraj polovica 
zabeleženih poškodb pri fantih zgodila pri nogometu (43,2 %), sledila je košarka z 20,3 % vseh 
poškodb, na tretjem mestu pa je bila gimnastika z 11,9 %. Pri dekletih je največ poškodb nastalo 
pri odbojki, in sicer 19,4 %, sledile pa so osnovne gibalne naloge (teki, meti, skoki …) z 18,3 % 
vseh poškodb. Na tretjem mestu so bile poškodbe pri košarki in gimnastiki s 15,6 %, sledile so 
poškodbe pri elementarnih igrah (med dvema ognjema, lovljenje …) s 15 %. Skupno lahko 
povzamemo, da največ poškodb predstavljajo poškodbe, nastale pri igrah z žogo. Poškodbe pri 
nogometu so predstavljale 19,1 %, pri košarki 17,4 % in pri odbojki 12,4 % vseh poškodb. 
Sklepamo, da so to največkrat izvajane vsebine na urah Športa. Opazimo pa eno posebnost, in 
sicer to, da je pri rokometu prišlo le do 3,4 % poškodb. Iz tega lahko razberemo, da učenci 
najverjetneje ne obravnavajo veliko tega športa. Glede na regije, iz katerih smo dobili vzorec, 
je to dokaj verjetno, saj tu rokomet ni primaren šport. Zanimivo bi bilo narediti primerjavo s 
šolami iz drugih regij Slovenije. Pri skupnem seštevku poškodb pri učencih vidimo, da je 
14,1 % poškodb nastalo pri gimnastiki (prevali, preskok koze, stoja na rokah itn.) in 13,4 % pri 
osnovnih gibalnih nalogah (teki, meti, skoki …). Tudi Erčulj (2005) je prišla do podobnih 
ugotovitev. 47,7 % vseh poškodb je nastalo pri igrah z žogo. Največ poškodb je nastalo pri 
nogometu (21,7 %), sledile so elementarne igre (19,7 %) in košarka (14,6 %). Da pri skupinskih 
športih pri Športu do največ poškodb prihaja pri odbojki (24,1 %), košarki (23,2 %) in 
nogometu (21,1 %), so ugotovili tudi Videmšek idr. (2016). V prihodnjih raziskavah bi bilo 
smiselno raziskati tudi, koliko ur učitelji v šoli dejansko namenijo določenemu športu ter 
narediti primerjavo med količino določenega športa in številom poškodb. 
V magistrski nalogi smo preverjali tudi anatomsko mesto nastanka poškodbe pri učencih pri 
procesu predmeta Šport. Rezultati so predstavljeni v Tabeli 4. Zaradi lažje in preglednejše 
obdelave podatkov smo jih združili v tri kategorije. Kategorijo Zgornji del telesa so sestavljale 
poškodbe glave, vratu, ramen, nadlahti, podlahti, komolca, zapestja, dlani in prstov. Kategorija 
Trup s kolki je zajemala poškodbe hrbta, trebuha, hrbtenice, reber in medenice. Zadnjo 
kategorijo, poimenovano Spodnji del telesa, pa so sestavljale poškodbe stegna, kolena, golena, 
gležnja, meč in stopala. Glede na rezultate opažamo, da je največ poškodb nastalo v zgornjem 
delu telesa (49,5 %) in številčno zelo blizu so tudi poškodbe spodnjega dela telesa (45,7 %).  
Največ poškodb smo zabeležili na kolenu z 19,0 %, nato na gležnju s 17,1 %, na prstih s 16,8 % 
in na komolcu z 12,7 %. Glede na to da smo ugotovili največ poškodb pri igrah z žogo, ki so 
kot ekipni športi z velikim številom medsebojnih fizičnih kontaktov med igralci zelo dovzetni 
za poškodbe tako zgornjih kot spodnjih ekstremitet, so dobljeni rezultati logični in pričakovani. 
Erčulj (2005) je v svoji raziskavi ugotovila, da je do največjega števila poškodb prišlo na 
spodnjih okončinah (53,7 %), sledile pa so zgornje okončine s 30,7%. Tudi v njeni raziskavi je 
bilo zabeleženih največ poškodb na kolenu, sledile so poškodbe gležnja in prstov. Iz obeh 
raziskav je razvidno veliko število poškodb kolen, tako da lahko sklepamo, da prihaja do 
velikega števila padcev učencev. 
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Videmšek idr. (2016) so ugotovili, da se pri Športu poškoduje večje število deklet kot fantov. 
Dekleta so bila pri pouku v primerjavi s fanti pogosteje poškodovana tako pri skupinskih 
(odbojka, rokomet in igre z žogo) kot tudi pri  individualnih športih (atletika, gimnastika). 
Erčulj (2005) je ugotovila ravno nasprotno, da se pri predmetu Šport poškoduje večje število 
fantov kot deklet. V naši raziskavi, kot je predstavljeno in razvidno iz Tabele 5, pa smo 
ugotovili, da pri številu poškodb pri predmetu Šport med spoloma ne prihaja do statistično 
značilnih razlik. S temi ugotovitvami smo ovrgli hipotezo 1 (H1). 
Zanimalo nas je tudi, ali do razlik v številu poškodb prihaja glede na starost otrok. Erčulj (2005) 
je ugotovila, da je v njenem vzorcu število poškodb postopno naraščalo od sedmega do 
dvanajstega leta, nato se je pri trinajstih letih učencev število poškodb umirilo in v štirinajstem 
letu upadlo. To je pripisala temu, da se puberteta pri današnjih otrocih začenja vedno bolj 
zgodaj. V naši raziskavi, ki je zajemala učence med dvanajstim in šestnajstim letom starosti, 
nismo opazili statistično značilnih razlik med starostjo učencev in številu poškodb, nastalih med 
poukom Športa na osnovni šoli. Rezultate najdemo v Tabeli 6. Z dobljenimi rezultati lahko 
ovržemo hipotezo 2 (H2). Glede na to, da so v raziskavi sodelovali le trije šestnajstletniki, 
lahko rečemo, da je šlo večinoma za razliko največ štirih let v starosti med učenci, ki so že v 
puberteti, zato ne prihaja do večjih razlik. Zanimivo bi bilo izvesti raziskavo z večjim vzorcem, 
ki bi zajemal tudi nižje razrede osnovne šole, da bi videli, če med njimi  prihaja do statističnih 
razlik. 
Ugotavljali smo tudi pojavnost poškodb glede na čas nastanka oz. glede na del vadbene enote. 
Šolsko uro smo razdelili na uvodni del oz. ogrevanje, na obravnavanje nove snovi/elementov 
in ponavljanje snovi/elementov, ki ju lahko štejemo kot glavni del ure in na zaključek ure. Iz 
rezultatov v Tabeli 7 smo ugotovili, da med našimi štirimi kategorijami ne prihaja do statistično 
značilnih razlik. S tem lahko ovržemo hipotezo 3 (H3). Če pa bi združili obravnavanje nove 
snovi/elementov in ponavljanje snovi/elementov v eno kategorijo, npr. glavni del vadbene 
enote, pa lahko vidimo, da do največjega števila poškodb prihaja prav v tem delu. Pri učenju 
novih snovi učenci niso vajeni novih gibanj in gibalnih nalog, tako posledično prihaja do 
poškodb. V povezavi s poškodbami med ponavljanjem snovi lahko sklepamo tudi, da učenci 
postanejo bolj samozavestni in pogosto tudi površni pri izvajanju gibalne naloge, ki je še ne 
obvladajo do potankosti, temu pa sledi napaka in morebitna poškodba. Do poškodb pri 
ogrevanju lahko prihaja zaradi neprimernega ogrevanja s strani učitelja ali pa nepazljivosti oz. 
neresnosti učencev za izvedbo ogrevanja. Poškodbe v zaključnem delu vadbene enote pa so 
najverjetneje posledica utrujenosti in nezbranosti, ko učencem upadeta tako pozornost kot 
motivacija. Erčulj (2005) je prav tako ugotovila, da je največ poškodb nastalo v glavnem delu 
vadbene enote (44 %) 
V Tabeli 8 je predstavljena primerjava v odsotnosti po poškodbi pri predmetu Šport v osnovni 
šoli in po poškodbi v klubu/društvu, saj nas je zanimalo, kje prihaja do resnejših poškodb in 
posledično do daljše odsotnosti od pouka. Rezultati kažejo, da med odsotnostjo po poškodbi pri 
procesu predmeta Šport in po poškodbi v klubu/društvu prihaja do statistično značilnih razlik 
(χ²=27,278; p=0,001). Opazimo, da pri športni dejavnosti v klubih in društvih prihaja do 
poškodb, zaradi katerih je odsotnost otrok od pouka daljša kot odsotnost od pouka zaradi 
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poškodb, do katerih je prišlo pri predmetu Šport. S temi podatki lahko potrdimo hipotezo 4 
(H4). Sklepamo, da do tovrstnih rezultatov prihaja zaradi bolj kompleksnih/kompleksnejših in 
težjih elementov, ki jih učenci izvajajo na treningih v primerjavi s poukom Športa. Pri treningu 
v klubu ali društvu prihaja tudi do večje tekmovalnosti, saj se hočejo učenci dokazati tako sebi 
kot trenerju in tudi staršem, jim pokazati, kaj zmorejo, pri tem pa v žaru borbe pozabijo na 
varnost.  
Primerjali smo tudi odsotnost po poškodbi pri predmetu Šport v osnovni šoli in po poškodbi v 
prostem času. Ta primerjava je prikazana v Tabeli 9, s katere lahko razberemo, da med nadaljnjo 
odsotnostjo pri pouku Športa zaradi poškodbe pri pouku Športa in poškodbe pri prostočasni 
športni dejavnosti ne prihaja do statistično značilnih razlik. S tem podatkom smo ovrgli 
hipotezo 5 (H5). Iz tega lahko sklepamo, da je intenzivnost in težavnost športne dejavnosti 
primerljiva. Zaskrbljujoče je dejstvo, da je resnost poškodb primerljiva med organizirano vadbo 
pri pouku v šoli in neorganizirano vadbo oz. športno dejavnostjo v prostem času. To pomeni, 
da učitelji premalo pazijo na varnost pri šolskih urah, saj so poškodbe primerljivo hude tudi pri 
dejavnostih, kjer učenci nimajo strokovnega nadzora. 
V Tabeli 10 in Tabeli 11 smo primerjali število poškodb med procesom predmeta Šport v 
klubu/društvu ter število poškodb med procesom predmeta Šport in v prostem času. Ugotovili 
smo, da do večjega števila poškodb prihaja pri športni dejavnosti v klubu/društvu kot pa pri 
Športu v osnovni šoli. S tem smo potrdili hipotezo 6 (H6) naše raziskave. Ugotovili smo, da 
je bilo v klubu/društvu poškodovanih 32,5 % učencev, pri Športu pa je o poškodbi poročalo 
32,2 % učencev, vendar so bili prvi poškodovani večkrat. Pri primerjavi med številom poškodb 
pri Športu in športni dejavnosti v prostem času pa smo prišli do zanimive ugotovitve; učenci so 
poročali o večjem številu poškodb pri Športu kot pri prostočasnih dejavnostih. S to ugotovitvijo 
smo ovrgli hipotezo 7 (H7). To še enkrat potrjuje sklep, da učitelji pri urah Športa varnosti 
namenijo premalo pozornosti . Po drugi strani pa lahko predvidevamo, da učencem veliko 
manjših poškodb, odrgnin in udarcev uide iz spomina, zato število poškodb najverjetneje ni 
najbolj natančno. Videmšek idr. (2016) so ugotovili, da se je tako v osnovni kot v srednji šoli 
poškodovalo več otrok in mladostnikov v prostem času kakor pri športu v individualnih in 
kolektivnih športih,. Toliko bolj pa so bili zaskrbljujoči rezultati poškodb učencev in dijakov v 
prostem času; v okviru raziskave se jih je namreč poškodovalo kar 33 %. V naši raziskavi je 
bilo pri prostočasni dejavnosti poškodovanih 27,1 % učencev, medtem ko je bilo pri Športu 
poškodovanih 32,2 % učencev. 
V naši raziskavi nismo preverjali, ali so se učenci, ki so se poškodovali pri športni dejavnosti v 
klubu/društvu, poškodovali tudi pri Športu v osnovni šoli in obratno. Prav tako nismo preverjali 
če so se učenci, ki so se poškodovali pri športni dejavnosti, poškodovali tudi pri pouku Športa 
in obratno. S tem bi lahko ugotovili, ali prihaja do poškodb večinoma pri otrocih, ki se s 
športnimi dejavnostmi ne ukvarjajo izven obveznih ur pouka, ali pa to nima nikakršnega vpliva 
na število poškodb. 
Rezultat, ki kaže, da do večjega števila poškodb prihaja pri Športu kot pa pri prostočasnih 
športnih dejavnostih, je lahko tudi odraz tega, da učenci izven obveznih šolskih ur Športa 
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velikokrat niso dejavni oz. so dejavni občutno premalo. Podatke razberemo v Tabeli 17. 9,5 % 
učencev se v tednu ne ukvarja niti z organizirano vadbo v klubu/društvu niti prostočasno. 
19,6 % učencev se s športno dejavnostjo v klubu/društvu ne ukvarja, v prostem času pa se s 
športom 1-2 krat na teden ukvarja ali pa še to ne. Prav tako se 11,8 % učencev v prostem času 
ne ukvarja s športno dejavnostjo, v klubu/društvu so dejavni 1-2 krat na teden ali manj. Erčulj 
(2005) je ugotovila, da se skoraj tretjina učencev po pouku ne ukvarja s športom v organizirani 
obliki. Rezultati naše raziskave pa kažejo, da je takšnih učencev še več;31,7 % učencev se ne 
ukvarja z organizirano vadbo v klubu ali društvu. Videmšek idr. (2016) so v svoji raziskavi 
ugotovili, da se velika večina učencev (88,4 %) in dijakov (89,4 %) ukvarja s športom tudi v 
prostem času, od tega dekleta manj pogosto kakor fantje. V naši raziskavi je razvidno, da se v 
prostem času vsaj enkrat na teden s športom ukvarja 82,2 % učencev. Pri obdelavi podatkov 
naše raziskave smo opazili, da veliko učencev v vprašalniku ni dopisalo, koliko ur se s športno 
dejavnostjo v klubu/društvu ali prostem času ukvarjajo, zato ne moremo natančno določiti, 
koliko časa so učenci dejansko aktivni  v primeru, če/ko se s športom ukvarjajo 4-5 krat na 
teden.  
V sklopu magistrske naloge nas je zanimalo tudi, pri kateri športni dejavnosti prihaja do 
največjega števila poškodb pri organizirani in nadzorovani vadbi v klubu ali društvu ter pri 
nenadzorovani športni dejavnosti v prostem času. V Tabeli 13 in Tabeli 14 vidimo, pri katerem 
športu v klubu ali društvu je prihajalo do največjega števila poškodb. Iz obeh tabel je razvidno, 
da je bilo pri dekletih največ poškodb pri plesu (19,4%), sledile so poškodbe pri plezanju 
(12,1 %) in gimnastiki (11,7 %). Pri plezanju je v večini primerov prišlo do ran (odrgnine), ki 
pa so pri vsaki poškodovani učenki zajemale več telesnih segmentov, medtem ko je pri plesu in 
gimnastiki prišlo do poškodb pri večjem številu učenk, a je bilo zabeleženo manjše število 
poškodb. Pri fantih je največ poškodb prišlo pri borilnih športih (boks, judo, krav maga, 
taekwondo) z 18,3 % vseh poškodb, sledile so poškodbe pri nogometu in košarki s 14,8 % vseh 
zabeleženih poškodb. Eden od možnih sklepov je, da borilni športi med mladimi postajajo 
vedno bolj priljubljeni, vendar pa je večja verjetnost, da učenci, ki trenirajo nogomet v 
vprašalnik niso zapisali vseh poškodb, ki so jih prejeli na treningu (udarci, odrgnine… ). Glede 
na sestavo vprašalnika smo izvedeli samo, s katerim športom se v klubu/društvu poškodovani 
učenci ukvarjajo. Za vse učence, ki niso bili poškodovani, pa ne vemo, kateri šport trenirajo. V 
prihodnjih raziskavah bi morali vprašalnik preurediti tako, da bi od vsakega učenca izvedeli, če 
se športno udejstvuje v klubu ali društvu in s katerim športom se ukvarja. 
V Tabeli 15 in Tabeli 16 je razvidno, pri katerem športu je v prostem času prihajalo do 
največjega števila poškodb. V naši raziskavi se je največ poškodb pri fantih zgodilo pri 
nogometu (26,3 %), sledila sta kolesarjenje (21,9 %) in košarka (9,5 %). Pri dekletih je bilo 
največje število poškodb prišlo pri teku (27,2 %) in rolanju/kotalkanju (22,4 %). Skupno je bilo 
največ poškodb pri teku (16,9 %), nato pa pri nogometu (14,8 %) in rolanju/kotalkanju 
(13,0 %). Sklepamo, da je pri fantih še vedno najbolj priljubljen šport ekipni šport, nogomet. 
Pri dekletih pa v naši raziskavi največ poškodb nastaja pri individualnih športih (tek in 
rolanje/kotalkanje). Pri pregledu vprašalnikov smo opazili, da je več deklet pod »drugo« 
zapisala kotalkanje, predvidevamo pa, da je veliko deklet sklepalo, da kotalkanje spada pod 
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rolanje, zato smo ti kategoriji združili. Vemo, da imajo mediji in televizija velik vpliv na mlade 
in zadnji dve leti opažamo velik porast kotalkanja v prostem času pri dekletih, kar je posledica 
priljubljenosti TV nadaljevanke Jaz sem Luna oz. Soy Luna. Sklepamo, da se zato vedno več 
deklet ukvarja s kotalkanjem in posledično obstaja večja verjetnost za večje število poškodb. 
Ali bo ta šport še vedno tako priljubljen,  bi bilo zanimivo preveriti v prihodnjih raziskavah. 
Videmšek idr. (2016) so pri skupinskih športih v prostem času zabeležili kar tretjino vseh 
poškodb pri nogometu, sledili sta košarka (28,3 %)  in odbojka (16,2). Pri individualnih športih 
se je v prostem času največ poškodb zgodilo pri kolesarjenju (14,4 %) in rolanju (13,8 %). Tu 
vidimo podobnosti tudi z našo raziskavo, kjer je nogomet še vedno zelo priljubljen, kolesarjenje 
in rolanje, v našem primeru rolanje/kotalkanje, pa prav tako. Tudi v naši raziskavi sta poleg 








V preteklosti je bilo narejenih le nekaj raziskav v povezavi s poškodbami otrok in mladostnikov 
pri športni dejavnosti v Sloveniji. Glede na maloštevilne raziskave in pomemben problem, ki 
ga poškodbe pri športni dejavnosti predstavljajo tako v šolstvu kot na splošno, smo se odločili, 
da sami izvedemo raziskavo, ki bo pokazala trenutno stanje.  
V magistrskem delu smo ugotavljali pojavnost poškodb pri procesu predmeta Šport v osnovnih 
šolah. Ugotovili smo, do kakšnih poškodb je prišlo in anatomsko mesto le teh pri pouku Športa. 
Zanimalo nas je, ali prihaja do večjega števila poškodb pri fantih ali dekletih, pri kateri starosti 
je največ poškodb in ali del vadbene enote pri uri Športa vpliva na pogostost poškodb. 
Ugotavljali smo, ali udejstvovanje v klubu/društvu vpliva na večje število poškodb in daljšo 
odsotnost v primerjavi z udejstvovanjem pri urah predmeta Šport v osnovni šoli ter enako v 
primerjavi med prostočasnimi športnimi dejavnostmi in predmetom Šport. Cilj je bil tudi 
ugotoviti, pri katerem športu prihaja do največ poškodb v osnovni šoli, klubu/društvu in v 
prostem času. Zanimalo nas je tudi, kako pogosto se učenci ukvarjajo s športom izven obveznih 
ur Športa, torej v klubih ali športnih društvih in s prostočasnimi športnimi dejavnostmi. Podatke 
smo zbrali z vprašalnikom in jih nato uredili v programih IBM 21 (SPSS Inc., Chicago, ZDA) 
in Microsoft Excel 2011 (Microsoft Corporation, Redmond, ZDA). Vsem opisnim podatkom 
smo izračunali frekvenčno porazdelitev in frekvenčne deleže. Za primerjavo med dvema 
opisnima spremenljivkama smo uporabili dvosmerni hi kvadrat test. 
Ugotovili smo, da v zadnjih letih število poškodb pri športni dejavnosti v osnovnih šolah 
ponovno narašča. Največ poškodb, ki smo jih zabeležili pri pouku Športa, so predstavljale rane, 
sledile so poškodbe mišic in zvini sklepov, poškodbe pa večinoma niso bile hujšega značaja, 
saj učenci v 59 % niso bili odsotni od nadaljnjih ur pouka. Poškodbe so v 49,5 % nastale na 
zgornjem delu telesa, 45,7 % pa na spodnjem delu telesa. Trup s kolki je bil poškodovan le pri 
4,8 % učencev. Še vedno daleč največ poškodb pri predmetu Športa nastane pri igrah z žogo 
(nogomet, košarka in odbojka), vendar je zanimiv podatek, da pri rokometu nastane le 3,4% 
poškodb. V nasprotju z ostalimi raziskavami smo ugotovili, da pri pouku Športa ne prihaja do 
statistično značilnih razlik med spoloma. Prav tako smo ugotovili, da do statistično značilnih 
razlik v številu poškodb glede na starost ne prihaja. Predvidevali smo, da prihaja do razlik v 
številu poškodb glede na del vadbene enote, vendar pa so rezultati pokazali, da glede na našo 
razdelitev do njih ne prihaja. Ugotovili smo, da so učenci dalj časa odsotni od pouka Športa 
tako zaradi poškodb, ki nastanejo v klubu/društvu, kot tudi zaradi poškodb pri pouku Športa. 
Ugotovili pa smo, da so učenci od pouka Športa dalj časa odsotni zaradi poškodb pri tem 
predmetu in tudi zaradi poškodb, ki nastanejo v prostočasni dejavnosti. Do večjega števila 
poškodb je prihajalo pri športni dejavnosti v klubu/društvu in ne pri pouku Športa, medtem ko 
je do večjega števila poškodb prišlo pri pouku Športa in ne pri prostočasnih športnih 
dejavnostih. Ugotovili smo, da je pri dekletih največ poškodb v klubu/društvu nastalo pri plesu, 
plezanju in gimnastiki, pri fantih pa pri borilnih športih, nogometu in košarki. Pri prostočasni 
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športni dejavnosti se je največ poškodb pri dekletih zgodilo pri teku in rolanju/kotalkanju, pri 
fantih pa pri nogometu in kolesarjenju. 
V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno povečati vzorec tako v smislu regije, iz katere učenci 
prihajajo, kot tudi starost učencev. Vzorec bi sestavljalo enakovredno število učencev vseh 
slovenskih regij glede na velikost regije. S tem bi preverjali vpliv starosti na število poškodb. 
V raziskavi bi bilo smiselno ugotoviti tudi, koliko časa je določen šport v šoli izvajan. Iz tega 
bi lahko ugotovili, ali do poškodb pri določenem predmetu ne prihaja zgolj zato, ker se v 
določeni regiji v šoli manj izvaja kot v drugi. V naši raziskavi nismo preverjali, ali so se učenci, 
ki so se poškodovali pri športni dejavnosti v klubu/društvu, poškodovali tudi pri Športu v 
osnovni šoli in obratno. Prav tako nismo preverjali, če so se učenci, ki so se poškodovali pri 
športni dejavnosti, poškodovali tudi pri pouku Športa in obratno. S tem bi lahko ugotovili, ali 
prihaja do poškodb večinoma pri otrocih, ki se s športnimi dejavnostmi ne ukvarjajo izven 
obveznih ur pouka oz. ali to nima večjega vpliva na število poškodb. Čez par let bi bilo 
raziskavo dobro ponoviti v smislu pogostosti poškodb v osnovnih šolah, da bi videli, če število 
poškodb narašča. Prav tako bi bilo zanimivo preveriti do kakšnih poškodb prihaja v prostem 
času, s tem bi ugotovili, ali so trenutne poškodbe posledica določenih trendov mladih. 
Pri morebitni ponovitvi raziskave bi bilo potrebno prestrukturirati vprašalnik, saj je vprašalnik, 
ki smo ga uporabili, pokazal kar nekaj pomanjkljivosti. Vprašalnik je ponujal preveč možnih 
povezav med odgovori, tako da se pri določenih ni moglo razbrati, kateri odgovori so povezani. 
Prav tako bi pri športni dejavnosti v klubu/društvu najprej zastavili vprašanje, kateri šport 
trenirajo in šele nato bi sledilo vprašanje, ali so se tem športu tudi poškodovali. S tem bi dobili 
dejansko sliko in podatek, koliko otrok se ukvarja z določenim športom ter s tem odstotek 
poškodovanih pri določenem športu. Prav tako bi bilo potrebno natančneje opredeliti, da sklop 
poškodb v prostem času pomeni poškodbe, ki so nastale poleg poškodb v klubu/društvu, če 
učenci trenirajo kakšen šport. Kar nekaj je bilo takšnih, ki so v ta sklop odgovorili identično kot 
v sklop poškodb v klubu/društvu. Drugo slabost pa je predstavljala motivacija otrok za 
izpolnjevanje vprašalnikov. Kar nekaj vprašalnikov je bilo nepopolno izpolnjenih, tako da 
določenih podatkov nismo mogli uporabiti, prav tako smo nekatere morali izločiti iz raziskave.  
Glavni podatek, pridobljen iz naše raziskave pa je vsekakor ta, da pri predmetu Šport v osnovnih 
šolah prihaja do velikega števila poškodb v vseh delih vadbene enote. Zaskrbljujoč je podatek, 
da je poškodb tu več kot pri prostočasnih športnih dejavnostih, saj v šoli športna dejavnost 
poteka v organizirani obliki pod nadzorom usposobljenega kadra, pri prostočasni dejavnosti pa 
tega nadzora ni. Do poškodb seveda prihaja tudi v klubih in društvih, tako da bi bilo potrebno 
v vseh organiziranih oblikah športne dejavnosti povečati skrb za varnost, da preprečimo 
poškodbe. Še posebej pa to velja za predmet Šport, saj gre tu pogosto  za otroke, ki izven pouka 
niso športno dejavni in imajo pogosto slabše razvite gibalne sposobnosti ter predstavljajo 
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7.1. PRILOGA 1: VPRAŠALNIK O POŠKODBAH OTROK PRI ŠPORTNI 
DEJAVNOSTI V ZADNJEM TRILETJU OSNOVNE ŠOLE 
 
VPRAŠALNIK O POŠKODBAH V ŠOLSKEM LETU 2016/17 
Spoštovani učenec, učenka! 
Sem Matjaž Gregorčič, zaključujem študij na Fakulteti za šport in pišem magistrsko nalogo z 
naslovom: Poškodbe otrok pri športni dejavnosti v zadnjem triletju osnovne šole. Z vprašalnikom, ki 
je pred teboj, želim raziskati, ali si se v šolskem letu 2016/17 kakorkoli poškodoval(-a) pri pouku 
Športa, v prostočasnih dejavnostih ali organiziranih treningih določenega športa. Ugotoviti želim, do 
kakšnih poškodb najpogosteje prihaja, vzrok nastanka, kraj, kjer nastanejo in, ali nanje vplivajo 
določeni dejavniki, kot npr. starost, spol, treniranost posameznika itn. Vprašalnik zagotavlja tvojo 
anonimnost, pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno v raziskovalne namene in za magistrsko 
nalogo. 
SOGLASJE STARŠEV: 
Soglašam, da moj otrok lahko sodeluje v raziskavi o športnih poškodbah v šolskem letu 2016/17, ki 
zagotavlja njegovo anonimnost. Soglašam, da se podatki lahko uporabijo v namen izdelave 
magistrske naloge. 
Kraj in datum: ______________________  Podpis:__________________________  
Prosimo, da vprašalnik izpolniš tako, da najprej pozorno prebereš vprašanje in nato obkrožiš ustrezen 
odgovor. Pri vprašanjih, kjer je posebej navedeno, lahko obkrožiš več odgovorov ali dopišeš svojega. 
1. Ime osnovne šole: OŠ_______________________________________________________ 
(dopiši) 
2. Razred: ____________________ (dopiši) 
3. Spol učenca/učenke: 
a) Moški 
b) Ženski 
4. Starost: __________let (dopiši) 
Naslednji sklop vprašanj se nanaša na šport pri pouku predmeta Športu (vprašanja 5 – 11).
5. Ali si se med poukom predmeta Šport v lanskem šolskem letu kdaj poškodoval? 
a) Da, enkrat 
b) Da, dvakrat 
c) Da, trikrat oz. več (dopiši): 
________ 
d) Ne 
6. Če si pri prejšnjem vprašanju odgovoril z Da, napiši, katere poškodbe so se ti pripetile (če je 
bilo poškodb več, obkroži več odgovorov): 





e) Poškodba mišic (nategi, obtolčenine, 
pretrganje) 
f) Poškodba vezi (nategi, pretrganje) 
g) Poškodba notranjih organov 
































g) Gimnastika (prevali, preskok koze, 
stoja na rokah itn.) 
h) Elementarne igre (med dvema 
ognjema, lovljenje…) 
i) Osnovne gibalne naloge (teki, 
meti, skoki…) 
j) Smučanje 
k) Drugo (dopiši): _______________ 
9. Kdo je oskrbel tvojo poškodbo? (Lahko obkrožiš več odgovorov) 
a) Učitelj športne vzgoje 
b) Starši 
c) Zdravnik    
d) Nihče 
e) Sam 
10. Kako dolgo si bil zaradi poškodbe odsoten od pouka pri predmetu Šport? 
a) Nisem bil odsoten 
b) Manj kot 1 teden 
c) 1 - 2 tedna 
d) 3 - 4 tedne 
e) Več kot 1 mesec (dopiši) 
___________ 
11. V katerem delu ure si se poškodoval? (če si se poškodoval večkrat, lahko obkrožiš več 
odgovorov) 
a) Med ogrevanjem 
b) Med obravnavanjem nove 
snovi/elementov 
c) Med ponavljanjem 
snovi/elementov 
d) Pri zaključku ure
Naslednji sklop vprašanj se nanaša na ukvarjanje s športom v klubu ali društvu. Če se s takšnim 
športom ne ukvarjaš, ta sklop preskoči (vprašanja 12-19). 
12. Kolikokrat na teden se ukvarjaš s športom v klubu ali društvu? Na koncu dopiši okvirno število 
ur. 
a) 1 – 2 krat na teden 
b) 3 – 4  krat na teden 
c) 5 – 6 krat na teden 
d) Vsak dan 
Število ur treninga na teden:_____________________ (Dopiši) 
13. Ali si se med ukvarjanjem s športom v klubu, društvu v lanskem šolskem letu kdaj 
poškodoval? 
a) Da, enkrat 
b) Da, dvakrat 






14. Če si pri prejšnjem vprašanju odgovoril z Da, napiši, katere poškodbe so se ti pripetile (če je 
bilo poškodb več, obkroži več odgovorov): 





e) Poškodba mišic (nategi, 
obtolčenine, pretrganje) 
f) Poškodba vezi (nategi, 
pretrganje) 
g) Poškodba notranjih organov 
h) Drugo (dopiši): ____________ 

































17. Kdo je oskrbel tvojo poškodbo? (Lahko obkrožiš več odgovorov) 
a) Trener 
b) Starši 
c) Zdravnik   
d) Sam 
e) Nihče 
18. Kako dolgo si bil zaradi poškodbe odsoten od pouka pri predmetu Šport? 
a) Nisem bil odsoten 
b) Manj kot 1 teden 
c) 1 - 2 tedna 
d) 3 - 4 tedne 
e) Več kot 1 mesec (dopiši) 
___________ 
19. V katerem delu ure/treninga si se poškodoval? (če si se poškodoval večkrat, lahko obkrožiš 
več odgovorov) 
a) Med ogrevanjem 
b) Med obravnavanjem nove 
snovi/elementov 
c) Med ponavljanjem 
snovi/elementov 
d) Pri zaključku treninga
Naslednji sklop se nanaša na tvoje ukvarjanje s športom v prostem času. Če se s športom ne 
ukvarjaš, ta sklop preskoči (vprašanja 20 – 27).    
20. Kolikokrat na teden se v prostem času ukvarjaš s športom? Na koncu dopiši okvirno število ur. 
a) 1 - 2 krat na teden 
b) 3 - 4 krat na teden 
c) 5 – 6 krat na teden 
d) Vsak dan 
Število ur športa na teden:_______________________(dopiši) 
21. Ali si se med ukvarjanjem s športom v prostem času v lanskem šolskem letu kdaj poškodoval? 
a) Da, enkrat 
b) Da, dvakrat 





22. Če si pri prejšnjem vprašanju odgovoril z Da, napiši, katere poškodbe so se ti pripetile (če je 
bilo poškodb več obkroži več odgovorov): 





e) Poškodba mišic (nategi, 
obtolčenine, pretrganje) 
f) Poškodba vezi (nategi, 
pretrganje) 
g) Poškodba notranjih organov 
h) Drugo (dopiši): _________ 













































26. Kako dolgo si bil zaradi poškodbe odsoten od pouka pri predmetu Šport? 
a) Nisem bil odsoten 
b) Manj kot 1 teden 
c) 1 - 2 tedna 
d) 3 - 4 tedne 
e) Več kot 1 mesec (dopiši) 
_________________ 
27. V katerem delu športne dejavnosti si se poškodoval? (če si se poškodoval večkrat, lahko 
obkrožiš več odgovorov) 
a) Med ogrevanjem 
b) Med glavnim delom športne dejavnosti 
c) V zaključku športne dejavnosti 
